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Verzeichniss der Stich- und Schlagworte.*> 


Adipositas 8. 

Agrypnie 5, 8, 11. 

Akne 1. 

Anaemie, Chlorose 1,5, 10, 11. 
Anaesthesie, Narkose 2, 5, 6, 
7, 9, 10, 11, 12. 
Aneurysmen 2. 

Antisepsis, Asepsis, Desinfection 
2, 4, 6, 8, 9, 12. 
Appendicitis 6. 
Arznei-Exantheme 1, 8. 
Asthma 7, 9. 

Augenentzttndungen 3, 5, 12. 

Barlow’sche Krankheit 12. 
Blutungen 2, 4, 5, 7, 9, 11. 

Caries dentium 9. 
Cholelithiasis 8, 10. 

Combustio 1. 

Cystitis 7. 

Decubitus 2. 

Diabetes 2, 3, 9, 11. 
Diphtherie 4, 5. 

Dysenterie 3. 

Ekzem 1, 2, 7, 12. 

Epilepsie 2, 5, 10. 

Erysipel 4, 6. 


Fracturen und Luxationen 4, 

9, 10. 

! Fremdkftrper 1, 5. 

) Furunkel 1, 9. 

! 

Gonorrhoe 2, 3, 5, 6, 7, 8, 9, 

10 , 12 . 

Helminthiasis 8, 11. 
Hemicranie 10. 

Hernien 3, 11. 

Herpes 7. 

Hyperidrosis 7, 10. 

Hysterie 7, 10. 

Ileus 7. 

Impotenz 3, 5. 

Influenza 7. 

| Intoxicationen 4, 5, 6, 10. 

| Lepra 1, 2. 

| Lupus 1. 

I Magen- und Darmkatarrh 1, 4, 
7, 9, 12. 

MenstruationsstSrungen 3. 

Nephritis 4, 11. 

Nephrolithiasis 4. 


*) Hier bezeichnen die Zahlen die Nummern dee Blattes, bei alien 
iibrigen Registem die Seiten. 
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IV 


Obstipatio 7. 

Oedem 5. 

Otitis 6. 

Paralysen 4, 8. 

Paralysis agitans 8. 

Pertussis 2, 5, 8, 11. 
Pityriasis versicolor 10. 
Pleuritis 7. 

Pneumonie 2, 4, 7, 10. 
Prolapsus uteri 11. 

Prurigo 5. 

Pruritus 5. 

Psoriasis 1, 10. 

Rheumatismen 3, 5, 6, 8, 11. 
Rhinitis 3, 11, 12. 

Scarlatina 9. 

Schwangerschaft, Geburt, 

Wochenbett 1, 2, 3, 4, 6, 
7, 8, 11. 


Seborrhoe 5. 

Seekrankheit 9. 

Sepsis 6, 11, 12. 

Stomatitis 7. 

Struma 7, 12. 

Syphilis 3, 5, 6, 7, 12. 

Tabes 1, 2, 3, 4, 9, 12. 
Tetanus 1, 2, 11. 

Tuberculose 3, 4, 5, 6, 7, 8, 
9, 10, 11. 

Tumoren 3, 5, 6, 10. 

Typhus 2, 4, 9. 

Ulcus cruris 2, 7. 

— molle 1, 10. 

— ventriculi 6, 9. 

Uraemie 8. 

Varicen 7. 

Variola 10. 

Vitia cordis 2, 3, 4, 6, 8,10,, 12. 
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Inhalts-V erzeichniss. 


Abort, Ferropyrin bei 149, 
Curettement oder nicht ? 319. 

Abrotanol bei Magendarmaffec- 
tionen 316. 

Abscesse, Amyloform 145, Jo- 
doform-Calomel 243. 

Acetessigs&ure - Reaction im 
Ham von Diabetikern 379. 

Achillessehnenreflexe u. Tabes 
176. 

Acid, arsenic, subcutan bei 
Psoriasis, Lichen etc. 21. 

— boric, als Mundwasser 378. 

— carbolic, bei Erysipel 155, 
Magencarcinom 469. 

— chromic, bei Gonorrhoe 305. 

— salicyl. bei Lepra 17, Alo- 
pecie 219, Pityriasis ver¬ 
sicolor 460. 

— sulfuric, bei Pruritus 215. 

— tannic, bei Alopecie 219. 

Acoin i. d. Zahnheilkunde 241. 

Adipositas dolorosa 337, 338, 
Entfettungsmethode von 
Xi s ch 342, Kautabletten 
570. 

Adonis vernalis mit Theocin 
374. 

Adrenalin in der urologischen 
Praxis 40, in der Nasen- 
und Ohrenpraxis 151, in 


der Chirurgie 385, 530, zu 
ophthalmologisch. Zwecken 
199, 458, mit Cocain als 
Anaestheticum 489, als 
Haemostatic um 296, bei 
Hydrorrhoea nasalis 515, 
bei Asthma 295, 390. 

Aether, Narkose mit 49, 289 
bis 295, 439. 

Aethylchlorid, Narkose mit 438. 

Agrypnie, Pyramidon bei 140, 
Hedonal 193, 343, Paral- 
dehyd 193, Scopolamin 198, 
Veronal 343, 481—484. 

Agurin als Diureticum 89, 90, 

275, 317, 372, Arznei- 
exanthem nach 347. 

Airolpaste als Wundmittel 146. 

Akne, Herba violae tricoloris 
gegen 1, Chielin 11, Hefe 
14, Thigenol 477. 

Albargin bei Gonorrhoe 304. 

Alhuminurie bei der Schmiercur 
120, bei der Geburt 172, 
nach Schfidelverletz ungen 
277, bei Aortenklappenin- 
sufficienz 565, durch Zu- 
satz von Hiihnereiweiss zum 
Ham 283; Apparat zur 
Prftfung der A. 45. 

Alkohol zur H&ndedesinfection 
57. 
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VI 


Alopecia seborrhoica 219; Pro- 
phylaxe der A. 39. 

Alsolin der Augenheilkunde 534. 

Amaurose bei Pertussis 361, 
Uraemie 370, 371. 

Amyloform als Wundmittel 145, 

Anaemie Chlorose. Perdynamin 
2, 3, 433, Ferropyrin 149, 
Protylin 433, Pill. Sanguinal. 

195, Phorxal 434, Thigenol 
476, Extr. Chinae Nanning 
574; ex tempore bereitetes 
Eisenwasser 487, Leistungs- 
f&higkeit der Eisentherapie 
435; Psychosen bei perni- 
cibser A. 484, enterogene 
Ursache der pernicidsen A. 
485. 

Anaesthesie, Narkose. Chloro- 
formnarkose 438, Chloro- 
formnarkosenmaske 490, 
Vorz&ge und Technik der 
Aethernarkose 289 — 295, 
Operiren im ersten Aether- 
rausch 49, Aethertropf- 
methode 439, Aethylchlorid- 
narkose 438, Narkosen mit 
Schleich’s Gemisch I 242, 
Anaesthesin bei chirurg. 
Operationen 50, 196, intern 
u. extern 241, Subcutin 488, 
Scopolamin -Morphium -In- 
jectionen in der Geburtshiilfe 

196, Acoin in der Zahn- 
heilkunde 241, 242, Adrena¬ 
lin in der Chirurgie 385, 
530, Cocain-Adrenalin 489, 
Methylatropin. brom. 529, 
Yohimbin als locales An- 
aestheticum 436, 49Q, Natr. 
bicarb, als schmerzlindern- 
des Mittel 197. 


Anaesthesin. hydrochloric, bei 
kleineren Operationen 50, 
als locales Anaestheticum 
196, 241, bei Erysipel 247, 
Combustio 488. 

Aneurysmen, verborgene, der 
Aorta 51, Jodipin bei A. 
der Aorta 42, eines Saphena- 
astes 53. 

Angina tonsillaris u. Appendi¬ 
citis 245, Kautabletten bei 
569, Sozojodolnatr. bei scar- 
latindser A. 410, Ichthyol- 
sublimat dabei 410. 

Anthrasol, Anwendung 567. 

Antimorphin, Werth des 236. 

Antipyrin, Arzneiexanthem nach 
5. 

Antisepsis, Asepsis, Desinfection. 
Desinfection der H&nde mit 
Sublamin 56—59, der In- 
strumente mit Seifenspiritus 
147, 533, der Seide mit 
Sublamin 56, 58, Beh&lter 
fQr eingefadelte Nadeln 243, 
Vorrichtung zum aseptischen 
Selbstkatheterismus 243, ge- 
brauchsfertige aseptische 
Verbandstoffe 345, Wasser- 
stoffsuperoxyd zur Desinfec¬ 
tion 377; als Verbandmittel 
344, 376, aseptische Tam¬ 
ponade der Nase 532, Ich- 
thyol bei Brandwunden 346; 
Helmitol als Darmdesinfl- 
ciens 299; Airolpaste bei 
Wunden 146, Lysoform244, 
Carbollysoform 55, Amylo¬ 
form 145, Xeroform 390, 
Septoforma 388, Dymal 533, 
Jodoform-Calomel 243. 

Antistaphylokokkenserum 428. 

Antitussin bei Pertussis 214. 
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VII 


Aortenaneurysma s. Aneurys- 
men. 

Aortenzerreissung, traumatische 
134. 

Aphasie bei Pertussis 361. 

Apoplexia cerebri, spate, nach 
Schadeltraumen 200. 

Appendicitis u. Anginen 245, 
und Oxyuren 245. 

Aqua Calcis beiFluor. albus333. 

Argent, nitric, bei Pruritus im 
Ohr 217, Caries dentium 
397, Gonorrhoe 305, als 
Prophylacticum gegen Ma- 
sernotitis 254; Katarrh der 
Neugeborenen durch A. 408. 

Arheol bei Gonorrhoe 208. 

Aristocbin bei Pertussis 214, 
281, 360. 

Aristol bei Rhinitis u. Heufieber 
553, 554. 

Arteriosclerose, Agurin 275, 
Theocin 373. 

Arthritis deformans, Salocreol 
379, Ester-Dermasan 510. 

Arznei-Exantheme nach Agurin 
347, Antipyrin 5, Aspirin 
3, 347, Codein 250, Diure- 
tin 347, Jod 8, Pyramidon 
346, Salipyrin 5. 


Ascariden in der Harnblase 139, 
Darmverschluss 498, tddt- 
liche Ascaridiasis 355. 

Aspirin bei Augenentztlndungen 
99, Dysmenorrhoe 112, 
Phthisikern 128; mit Natr. 
bicarb. zusammen 573; 
Nebenwirkungen des 458, 
Arzneiexanthemnach3, 347. 

Asthma, Jodipin 42, Pyramidon 
140, Adrenalin 295, 390, 
Heroin 572; Vergiftung 
durch Asthmapulver 459. 

Atrophia nervi optici bei Tabes 
82, 123, musculor. progres¬ 
siva u. Tabes 412, der 
Hoden u. Impotenz 111. 

Atropin mit Adrenalin in der 
Augenpraxis 458, bei Her- 
nien. Ileus etc. 108,310, 311. 

Augenentzftndungen, Cocain bei 

97, Methylatropin. brom. 530, 
Adrenalin 199, Pyoctanin 

98, Collargol 533, Alsol 
534; Dionin bei Hornhaut- 
trQbungen 197; Argentum- 
katarrh der Neugeborenen 
408. 

Augenblutungen u. Blitzschlage 
493. 

Aureol, Intoxication durch 162. 

Autointoxication,intestinale5 51. 


Bacteriurie, Helmitol bei 300. ! 

Bftder bei Schwangeren und 
Kreissenden 80, Tabes 124. 

Barlow’sche Krankheit 535. 

Benzin zum Reinigen der Haut 
573. 


Bismuth, colloidale bei Verdau- 
ungsstdrungen der Sfiuglinge 
550. 

— subnitric. bei Typhus 425, 
Magencarcinom 469. 

Bismutose bei Darmkatarrhen 
20, 314, Typhus 425. 
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VIII 


Bleikolik, Jodipin 42. 

Blennorrhoea neonatorum, Py- 
octanin 100, Protargol 302, 
Alsol 534. 

Blepharitis, Pyoctanin 100. 

Blitzschlfige u. Augenblutungen 
493. 

Blutungen an den Augen und 
Blitzschlfige 493, Hautblu- 
tungen bei Epilepsie 391 bis 

395, septische Magenblu- 
tungen 520, parenchymatSse 
Magenblutungen 151, Spfit- 
erkrank ungen des Gehirns 
nach Schfideltraumen 200, 
Nasenspeculum fttr sterile 
Tamponade 397, Kuss- 
maul’s Methode bei men- 
struellen B. 491; Gelatine 
bei Uterusbiutungen 296, 
Darmblutungen 490, Me- 
laena neonatorum 60, 199, 
Haemophilie 59, 296, im 
Kindesalter 200, Stypticin 

396, Styptol 491, Ferro- 


pyrin 149, ErgotinrChinin 
60, Adrenalin 149, 296, 388, 
W asserstoffsuperoxy d 377. 

Brennesselthee, Intoxicat. durch 
252. 

Brombeerblfitter, Intoxication 
durch 160. 

Bromipin, Klystiere in der Kin- 
derpraxis 234. 

Bromochinol bei Fieber 282. 

Bromocoll bei Pruritus 214. 

Bromoform, Vergiftung durch 

211 . 

Bronchiektasie, Mesotan 259, 
Thigenol 477. 

Bronchitis, Aspirin 128, Dionin 
427, Heroin 572, Methyl- 
atropin. brom. 530. 

Bubo, Erfahrungen fiber B. in- 
guinalis 35; Jodoform-Calo- 
mel bei 243, Septoforma389, 
Mercurol 335. 

Buccothee bei Gonorrhoe 106. 


Ca 


Calcar, hypochloros. bei Com- 
bustio 9, Ulcus cruris 89, 
332. 

Calomel s. Hydrarg. chlorat. 

Camphora bei Prurigo 214. 

Cancroide, Pyoctanin gegen 132. 

Cancroin bei Carcinomen 271, 
272. 

Canfilenhalter f. Hg.-Injectionen 

222 . 

C arbollysoform als Antiseptic um 
55. 

Carbunkel, Amyloform 145, 
Pyoctanin 13. 


Carcinoma n. Tuberculose 270, 

C. oesophagi u. Spondylitis 
469, C. ventriculi, Schmerz- 
mittel bei 469, C. recti, 
Schwangerschaft u. Geburt 
173, C. uteri, Ferropyrin 
149, Rfintgentherapie bei C. 
226, 273, Cancroin 271, 
272. 

Cardialgie, Anaesthesin 241, 
Dionin 427. 

Caries dentium, Arg. nitr. bei 

397. 

Cavemen, Diagnose der Lungen- 

222 . 
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Cerebrin bei Epilepsie 204. 

Chaulmoogra-Oel bei Lepra 75, 
Prurigo 214. 

Chielin - Cr4me bei Ekzem 10, 
-Seife bei Seborrhoe, Come¬ 
dones, Akne 11. 

Chinaphenin, Anwendung 282. 

Chinin bei Lupus erythem. 18, 
Blutungen 60, Influenza 314, 
Pneumonie 318, 3neuePr&- 
parate 281; Verabreichung 
bei Kindern 573. 

Chloral, hydrat. bei Ekzema 
seborrhoic. 219, Seekrank- 
heit 411, 412. 

Chloroform, Narkose 438, bei . 
Erbrechen 230. 

Cholelithiasis, Chologen bei 348, 
441; Gallensteinileus 440. 

Chologen bei Cholelithiasis 348, 
441. 

Cholera infantum u. Fliegen 162; 
Bismutose 315. 

Cocain bei Pertussis 76, Er¬ 
brechen 230, Magencarcinom 
469,AugenentzGndungen 97, 
199, mit Adrenalinals Anae- 
stheticum 489. 

Codein-Kakaotabletten 236; bei 


Magencarcinom 469; In¬ 
toxication mit 250. 

Colica saturnina, Jodipin 42. 

Collargol bei septischen Er- 
krankungen 262, 367, 519, 
555, Augenentzttndungen 
533. 

Colpitis, Behandlung 546, 547. 

Combustio, Calcar, hypochloros. 
9, Anaesthesin 241, 488, 
Ichthyol 346, Xeroform 390, 
Dymal 533. 

Comedones, Chielin 11. 

Compressionstamponade des U te- 
rus 492. 

Congclatio, Thigenol 427, 
Bier’sche Stauung 527, 528. 

Conjunctivitis, Pyoctanin 100, 
Dionin 198, Methylatropin. 
brom. 530, Adrenalin 199, 
Collargol 534, Alsol 534. 

Coxitis rheumatics 255. 

Creosotal beiPneumonie 7 6.318, 
Croup 203. 

Croup, Creosotal 203. 

Crurin bei Gonorrhoe 208, 407. 

Cystitis, Diosmal 106, Arheol 
209, Gonosal 248, Helmitol 
299, Methylenblau 301. 


Deckverband, neuer mit Paraffin 
42. 

Decubitus, Amyloform bei 145; 
Unterlagebei 61; Aufblasen 
von Luftkissen 62. 

Dermatitis herpetiformis, Arsen 
subcutan 22, Dymal bei 545. 
Dermosapol, Anwendung 233. 
Diabetes insipidus u. Erysipel 
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105, combinirt mit Epilepsie 
203; Secale bei 497. 

Diabetes mellitus u. Psychosen 
497, traumatischer 62, durch 
Schreck 497, nach Schfidel- 
verletzungen 277; Tabes u. 
Glykosurie 63; Hydrone- 
phrose bei 495, Kurzsichtig- 
keit 398; Ern&hrungbei 100, 
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Milchcuren 104, Neo-Arsy- 
codile 465; neuere Unter- 
suchungsmethoden bei 104, 
Zuckerprobe 399, Apparat 
zur ZuckerprQfung 45, Acet- 
essigs&ure-Reaction 379. 

Digitalis - Missbrau ch, ge wohn- 
heitsm&ssiger 133; -Tabletten 
566; D. bei Varicen 333. 

Dilatatorium von Bossi 22, 78, 
neues einfaches 515. 

Dionin bei AugenentzQndungen 
99, bei Hornhauttrtibungen 
197, als schmerzstillendes 
Mittel 427. 

Diosmal bei Gonorrhoe 106. 

Diphtherie u. Influenza 314, 
gangr&nOse der Vagina 154, 


Eisenwasser, ex tempore bereitet 
487. 

Eiweiss, Apparat zur Prtifung 
der Reaction 45. 

Eklampsia, sofortigeEntbindung 
516, mit Bossi’s Dilata¬ 
torium 22; Bromipin bei E 
infantum 234. 

Ekzemaseborrhoicum 219, inter¬ 
digital es des Fusses 66, 
strichfbrmiges nach Yerlet- 
zung 301,durch Milchgenuss 
10; plOtzliche Todesf&lle 
beim S&uglingsekzem 505; 
Bebandlung des S&uglings- 
ekzems 67; heisses Wasser 
bei E. 66, Chielin 10, Leni- 
gallol 66, Epithol 475, Thi- 
genol 426, 477, Pyoctanin 
100, Dymal545, Amyloform 
145, Xeroform 390, Empyro- 


chron. Rachendiphtheroid 
152, 202; Kautabletten 569, 
Wasserstoffsuperoxyd 376, 
Creosotal UOS. 

Diphtherieserum, Einwirkung 
auf verschiedene Krank- 
heiten 203. 

Diuretin, Arzneiexanthem nach 
347. 

Dymal als Antisepticum 533, 
bei Ekzem 545. 

Dysenterie, Ipecacuanha 105, 
Sulfur, sublim. 182, Ichth- 
argan 315. 

Dysmenorrhoe, Aspirin 112, 
Styptol 491. 

Dyspepsie s. Magen- u. Darm- 
katarrhe. 


form 545, Jodipin 478, An- 
thrasol 568; Onychoschisis 
nach E. 65. 

Emphysema pulmon. Jodipin 
478, Heroin 572. 

Empyem d. Nebenhbhlen, Ferro- 
pyrin 151, Mercurol 335. 

Empyroform bei Ekzem 545. 

Endocarditis traumatica 276, 
Collargol bei septischer 262. 

Endometritis, Ferro pyrin 149, 
Thigenol 187, Thiol 284, 
Zymin 547, Aq. Calcis 333, 
Wasserstoffsuperoxyd 376. 

Ephelides, W asserstoffsuperoxyd 
377. 

Epicarin bei Pruritus im Ohr 217. 

Epididymitis und Gonokokken- 
befund 210; Thonbreium- 
schlfige b. 342, Heroin 573. 
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Epilepsie u. Migr&ne 442, nach 
Insolation 203, u. fieberhafte 
Processe 70; Hautblutungen 
bei E. 391-395, Kothbrechen j 
bei Status epilepticus 67; : 

diaetetische Behandlung 68, * j 
Roborat 235, Cerebrin 204. 

Epistaxis Ferropyrin 149, Adre¬ 
nalin 149, 150, 296. 

Epithol-Gold u. Silber 473. 

Ergotin s. Extr. Secal. 

Erysipel bei Diabetes insipidus 
105, u. Scarlatina zusammen 
247; Tct. Jodi 155, Acid, 
carbolic. 155, Salocreol 379, 
Mesotan 259, 510, Anae- 
sthesin 247. 

Erysipeloide, Stypticin 15, 
Wasserstof&uperoxyd 344, 
Thigenol 47 6 . j 


Favus, Septoforma 389. 

Febris, Bromochinol 282, Phthi- 
sopyrin 524, Chinaphenin 
282, Pyranum 283. 

Ferropyrin als Haemostaticum 
149. 

Ferr. sulfur, cryst. z. Bereitung 
von Eisenwasser 488. 

Fissura ani, Thigenol 187. 

Fistula ani, Amyloform 145. 

Fliegen u. Cholera infantum 162. 

Flores arnicae, Vergiftung durcli 

211 . 

Folliculitis, Hefe 14, Epithol47 5. 

Fracturae ossium u. Tabes 563, 
564; F. des Schadels 277, 
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Ester-Der masan bei Rheuma- 
tismus u. Arthritis 510. 

Euchinin bei Influenza 314, 
Pertussis 507. 

Eumydrin i. d. Ophthalmologie 
476. 

Extractio dentium, Acoin b. d. 
242, Adrenalin 386; Nasen- 
maske z. Chloroformiren 490. 

Extract. Chin. Nanning zur 
Beseitigung unangenehmer 
Nebenerscheinungen v. Me- 
dicamenten 574. 

— Filic.mar.b.Bandwurm 355. 

— Hydrast. canad., Vergiftung 
durch 161. 

— Secal. cornut. bei Blutungen 
60; Vergiftung durch 159. 

Extrauteringraviditat u. Gono- 
rrhoe 353. 


Papptriangelverband bei F. 
humeri 156, F. des Humerus 
durch Muskelzug 448, mit 
Resorption des Gelenkkopfes 
450, Behandlung d. Vorder- 
armbrQche 448, Phalangeal- 
fracturen 158, Extensions- 
verbandnach Heusner 156, 
Principien bei der Behand¬ 
lung von Unterschenkel-, 

Ober- und Unterarmbrttchen 
400. 

Fremdkbrper im Auge 199, 207, 

530, in der Nase 12, im 
Ohr 11, 12, in der Blase 12, 
im Darm 205. 

Furunkel, Aborti vbehandlung 
m. Pyoctanin 13, Entfernung 
unter Adrenalin 386; Hefe 
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bei F. 14, Stypticin 15, 
Amyloform 145,Natr.bicarb. 
197, Jodoform-Calomel 243, 


Ichthargan404, Epithol 475, 
Sanatogen 379. 


G.' 


Gangraen, Wasserstoffsuperoxid 
bei 376. 

Gelatine b. Darmblutungen 490, 
Melaen a neonatorum 60,199, 
Haemophilie 59, 296, im 
Kindesalter 200, Tetanus 
nach Injectionen 32-34, 85. 

Geosot bei Phthisis 224. 

Glaukom, Adrenalin bei 199. 

Glykosal bei Rheumatismen363. 

Glykosurie als Initialsymptom 
der Schrumpfniere 168, nach 
Schadelverletzungen 277. 

Gonorrhoe, seltene Complication 
der chronischen 107, Go- 
nokokkenpneumonie 409, 
Lymphosarcoma bulbi nach 
353, Rflckenmarkserkran - 
kung 70, Tubargraviditfit u. 
G. 353; Argentumkatarrh 
der Neugeborenen 408, Pro- 
targol zur Prophylaxe der 


Augenblennorrhoe 302, Ap- 
parat zur Prophylaxe der 
G. 72, Protector 405, Viro 

209, Behandlung mit Ichth- 
argan 72, 354, 452, 546, 
Albargin 304, Zymin 547, 
Helmitol 209, Thigenol 187, 
Diosmal 106, Crurin 208, 
407, Arheol 208, Mercurol 
335, Gonosan 247, 547, 
Protargolgelatine 248, Pro- 
targol beiV ulvov aginitis 451, 
Hefe bei weiblicher G. 303, 
Bier’sche Stauung bei Ar¬ 
thritis 526, Heroin zur Linde- 
rung der Beschwerden bei 
G. 46; G. u. Epididymitis 

210, 352, u. Urticaria 107. 

Gonosan b. Gonorrhoe 247, 547. 

Guajacamphol gegen Nacht- 
schweissederPhthisiker 306. 

Gynocardseifenpillen b.Lepra7 5. 


H. 


Haarpflege bei Infectionskrank- 
heiten 39. 

Haematoemesis, Adrenalin 296. 
Haemophilie, Gelatine 59, 296. 
Haemoptoe, Adrenalin 296. 

Haemorrhoiden, Amy loform 145, 
Thigenol 187. 

Hedonal bei Agrypnie 193, 343. 

Hefe als Arzneimittel 14, bei 

> 7 


weiblicher Gonorrhoe 303; 
verschiedene Prfiparate 93. 

Heftpfiaster, Ersatz fdr 428. 

Heilpflaster, Btickeburger 428. 

Helminthiasis, tbdtliche Ascari¬ 
diasis 355, Ascaris in der 
Harnblase 139, Darmver- 
schluss durch Ascariden498, 
Oxyuris als Ursache einei* 
Appendicitis 245, Darm- 
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stenose durch Bandw firmer 
498, keratinisirte Pilien von 
Extr. filic. mar. gegen Band- 
wfirmer 355. 

Helmitol als Darmantisepticum 
209, 299. 

Hemianaesthesia alternans 297. 

Hemiatrophia faciei, subcutane 
Paraffininjectionen 233. 

Hemicranie u. Epilepsie 442; 
Migr&netabletten 453. 

Herba violae tricoloris gegen 
Akne 1. 

Hemien u. acute Hydrocele 499, 
Atropin b. incarcerirten 108, 
Begutachtung bei Unfalien 
498, Paraffininjectionen bei 
Nabelhernien 500. 

Heroin, hydrochloric, als Ana- 
phrodisiacum 45, als Seda- 
tivum 572. 

Herpes, Therapie des H. zoster 
306, Epithol 475. 

Herzklappenzerreissung, trau- 
matische 134. 

Hetolbehandlung der Tuber- 
culose 124, 180. 

Heufieber, Wesen u. Behand- 
lung 512, 515, 552, 554. 

Hordeolum, Alsol 534. 

Hydragogin bei Herz- u. Nieren- 
leiden 91. 

Hydrarg. bichlorat. bei Pruritus 


Ichthalbin bei Tuberculose 369. 

Ichthargan bei Gonorrhoe 72, 
354, 452, Furunculosis 405. 

Ichthoform bei Magen- u. Darm- 
affectionen 315. 


im Ohr 217, Ekzema se- 
borrhoic. 219, Blasentuber- 
culose 331, scarlatinoser 
Angina 410. 

— chlorat. mit Jodoform als 
Antisepticum 243, Injectio- 
nen bei Syphilis 325. 

— Vasogen bei Syphilis 121. 

Hydrocele und eingeklemmter 

Leistenbruch 499. 

Hydronephrose bei Diabetes 495. 

Hydrorrhoea nasalis, Adrenalin 
515. 

Hydrotherapie bei Ekzem 66, 
Lepra 75. 

Hygiama 38. 

Hyperemesis gravidarum, Per- 
dynamin 3. 

Hyperidrosis Guajacamphol 306, 
Mesotan 453, Dymal 533. 

Hystereuryse in Schwanger- 
schaft u. Geburt 365, 366, 
bei Placenta praevia 24, 365. 

Hysterie, eigenartiges Bild 457, 
typische Form bei Kindern 
453, Differentialdiagnose mit 
multi pier Sclerose 305, Spitz- 
fuss nach Trauma 455, 
Suggestion bei traumatischer 
Hysterie 307, bei Krampf- 
erscheinungen 3 6 6, Menthol- 
schwamm 94, Protylin 434. 
Phorxal 435. 


Ichthyol bei Pneumonie 77, 
Variola 471, Furunculosi s 
405, scarlatinfiser Angina 
410, Combustio 346; Pflaster 
als Ersatz ffir engl. Pflaster 
478. 
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Ichthyolsalicyl bei Tuberculose 
329, Exsudaten 427. 

Icterus, Frtihdiagnose 137. 

Ileus durch Gallensteine 440, 
Atropin 109, 310, 311, 
441. 

Impotenz infolge genuiner 
Hodenatrophie 111, Tabak- 
vergiftung 112; Heroin bei 
45, Yohimbin 210, 211. 

Incarceratio uteri gravidi, Kolp- 
euryse 366. 

Influenza, croupds - diphtheri- 
tiscbe 313; Pyranum bei 284. 

Injectionsspritze,zerlegbare 237. 

Insolation, Epilepsie nach 203. 

Intertrigo, Xeroform 390, Dymal 
533. 


Jod, Arzneiexanthem nach 8. 

Jodipin, Anwendung und Wir- 
kung 477, bei Gefftsserkran- 


' K. 


Kalte, Apparat zur Erzeugung 
von K. im weiblichen Ge- 
nitaltract 188. 

Kakodylsfiure bei Phthise 223. 
Kalagua bei Tuberculose 368. 
Kalischmiercur bei Lepra 74. 
Katarakt und Struma 325. 

Katatonie beider 1. Menstruation 
113. 

Katharol als Mundwasser 376. 
Kautabletten 570. 
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Intoxicationen mit Aspirin 458. 
Asthmapulver 459, Atropin 
458, Aureol 162, Blaus&ure 
377, Blei 42, Brennesselthee 
252, Brombeerbl&tter 160, 
Bromoform 211, Codein 
250, Extr. Hydrast. 161, 
Extr. Secal. 159, Flor. ar- 
nicae 211, Jodipin 458, 
Kornkaffee 252, Petroleum 
161, Tabak 111, Wfische- 
blau 460. 

Ipecacuanh. -RadixbeiDy senterie 
105. 

Iridocyclitis, Behandlung der 
Schmerzen 99. 

Iritis, syphilitisch. 326;Cocain99. 

Ischias, Mentholschwamm 94, 
Ester-Dermasan 511. 


kungen 42; Nebenwirkungen 
458. 

Jodoform mit Calomel als Anti- 
septicum 243. 


Kawasantal s. Gonosan. 

Keratitis, Pyoctanin 100, Me- 
thylatropin. brom. 530. 

Kindermehl, Kuf ek e’s 316,409. 

KocbsalzlOsung, ricbtige phy- 
siologische 333. 

Kohlens&urebfider, neues Ver- 
fahren fdr 94. 

Kolpeuryse in der Geburtshillfe 
365, 518, bei Incarceratio 
uteri gravidi 366. 
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KornkafFee, Vergift. durch 252. 

Kothbrechen b. Status epilepti- 
cus 67. 


Kreosot m. Sanguinal bei Phthise 
465. 

Kreosotal 8. Creosotal. 


L. 


Lactagol als Lactagogum 571. 

Lactophenin bei Typhus abdom. 
181. 

Laryngitis, Methylatropin. brom. 
530. 

Lenigallol bei Ekzem 66. 
Lepra, Localtherapie 15, 74. 
Lichen simpl., Bromocoll 214, 
Thigenol 426, Anthrasol 
568. 

— ruber, Arsen subcutan 22. 

Lipome, schmerzhafte 838. 

Lippspringer Arminiusbrunnen 
bei Kehlkopftuberculose 464. 

Liquor sanguinalis 571. 

Luftkissen, Aufblasen der 62. 


Lupus, neue Behandlungs- 
methode des L. erythem. 18. 

Luxatio der Extensorensehnen. 
der Finger 402, 445, Ein- 
renkung der L. humeri nach 
Riedel 401. 

Lymphadenitis, Jodoform-Calo- 
mel 244, Wasserstoffsuper- 
oxyd 344, Salocreol 379. 

Lymphangoitis, Stypticin 15, 
Septoforma 389. 

Lymphextravasat nach sub- 
cutaner Contusion 335. 

Lymphosarcoma bulbi nach 
gonorrhoischer Structur353. 

Lysoform in der frauenfirztl. 
Praxis 244. 


Maculae corneae, Dionin 197. 

Magenblutungen, parenchyma- 
tdse 151, septische 520. 

Magen - und Darmkatarrhe, 

Tannigen 20, 551, Orexin. 
tannic. 163, Tanocol 549, 
Abrotanol 316, Bismutose 
20, 314, Bismuth, colloid. 

550, Thigenol 477, Xero- 
form 409, Ichthargan 315, 
Odda 551, Kufekemehl 316, 
409, Kautabletten 569; in- 
testinale Autointoxication 

551, Fliegen u. Cholera in¬ 
fantum 162. 


Mastitis, septische 263. 

Melaena neonatorum, Gelatine 
60, 199. 

Meningomyelitis luetica 311. 

Menstruationsanomalieen. Kata- 
tonie bei der 1. Menstruation 
113, Aspirin bei Dysme- 
norrhoe 112, Ferropyrin bei 
profuser Menstruation 149, 
Styptol 491, Kussmaul’s 
Methode 491. 

Menthol bei Erbrechen 230, 
Herpes zoster 306, Pruritus 
im Ohr 217, -Schwamm 94.. 
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Mercurol, Anwendung 334. 

Mesotan bei Rheumatismen 114, 
217, 218, 257, 362, 509, 
510, Hyperidrosis 453. 

Metatarsalgie, kleine Gummi- 
ringe bei 230. 

Methylatropin. brom. als Anae- 
stheticum 529. 

Methylenblau bei Cystitis 301. 

Migr&netabletten 453. 

Milchpumpe mit Glasballon231. 

MorbiUi, Otitis bei 254; Creo- 
sotal 203. 


Morton’sche Krankheit, Gummi 
ringe 230. 

Mundsperrer, neuer 287. 

Mundwfisser aus Wasserstoff- 
superoxyd 37 6, BorsSure 
u. Borax 378. 

Mydriasis durch FremdkOrper 
im Ohr 11. 

Myelitis disseminata gonorrhoica 
71. 

Myogen 286. 

Myoma uteri, Mortification eines 
224; Ferropyrin bei 149, 
Styptol 491. 

Myopie u. Diabetes 398. 


Nachtschweisse der Phthisiker, 
Guajacamphol 306, Mesotan 
453. 

N&hrklystiere 285. 

Naftalan bei Ekzem 67. 

Nasenspeculum fiir sterile Tam¬ 
ponade 397. 

Nasenspiiler 116. 

Natr. benzoic, als Expectorans 
286. 

— biborac. als Mundwasser 378. 

— bicarbonic. als schmerzlin- 
derndes Mittel 197, u. As¬ 
pirin zusammen 573. 

— bromat. bei Seekrankheit 
412, Hemicranie 453. 

— sozojodol. b. Scharlach 419. 

— schwefligsaures, als Zusatz 
zu Fleisch 475. 


Neo-Arsycodile bei Tuberculose 
465. 

Nephritis traumatica 163, 501, 
syphilitica 165, 264, u. Gly- 
kosurie 168, u. Ekzemheilung 
im Sauglingsalter 505; Agu- 
rin bei 90, 318, Theocin 
183,372—37 5, Diosmall 07. 
S. auch „Uraemie u . 

Nephrolithiasis, Vibrationsmas- 
sage 168. 

Neuralgieen, Mentholschwamm 
94, Ferropyrin 149, China- 
phenin 282, Pyranum 283, 
Jodipin 478. 

Neurasthenic, Mentholschwamm 
94, Spermin 205, Roborat 
235. 

Neuritis optica bei Syphilis 120. 
periphere 356. 

Nicolicin, Werth des 236. 
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O 

Obstipatio, Purgatin 317. 

Odda, Ern&hrung von Kindern 
mit 551. 

Oedem, hartes traumatisches213. 

01. Fagi bei Prurigo 214. 

— Olivar. bei Ulcus ventriculi 
273. 

— Ricini bei Seborrhoea capitis 
218. 

Onychoschisis als Folge von 
Ekzem 65. 


Ophthalmoplegia interna durch 
Extr. Secal. 159, angeborene 
totale 168. 

Orexin. tannic, als Stomach i- 
cum 163. 

Osteomyelitis, Amyloform 145. 

Otitis media acuta purulenta 
durch Schneeberger 253, 
Xeroform bei 390, Prophy- 
laxe der Masernotitis 254. 

Oxyuris vermicularis u. Appen¬ 
dicitis 245. 


P. 


Panaritien, Amyloform 145, Jo- 
doform- Calomel243,W asser- 
stoffsuperoxyd 344. 

Paraffininjectionen, subcutane 
231, 500. 

Paraldehyd bei Agrypnie 193. 

Paralysen der Susseren Augen- 
muskeln bei Tabes 81, Oph- 
thalmoplegie 159, 168, P. 
nach Pertussis 361, Recur- 
renslahmung bei Mitral- 
stenose 135, luetische Posti- 
cuslfihmung 169, doppel- 
seitige Peroneus- u. Tibialis- 
lahmung 356, P. des Darmes 
bei Meningo myelitis 311, 
posthemiplegischer Tremor 
357. 

Pa alysis agitans Fall von be- 
ginnender 359; Rhizoma 
scopoliae carniolicae 359. 

Para- u. Perimetritis, Thigenol 
187, Thiol 284, Collargol 
367, Ichthyolsalicyl 427, 
Heroin 572. 
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Pediculosis, Septoforma 389. 

Pemphigus acutus bei Pneumo- 
nie 170. 

Perdynamin bei Anaemie, Chlo- 
rose 2, 3, 433. 

Pericarditis, Agurin 372, Ich¬ 
thyolsalicyl 427. 

Peritonitis perforativa bei Ul¬ 
cus ventriculi 274, Spontan- 
heilung tuberculOser 331. 

P. tuberculosa traumatica 
466; Ichthyolsalicyl bei P. 

427. 

Perityphlitis s. Appendicitis. 

Pertussis, Cocain76, Creosotal 
203, Aristochin 214, 360, 
Chinaphenin 282, Euchinin 
507, Antitussin 214, Bro- 
mipin 234, Vaporin 506, 

Zinc, ferro-hydrocyan. 360; 
Paralyse, Aphasie, Erblin- 
dung nach P. 361. 

Perucognak, billiger 223. 

Pes equinus hystericus, nach 
Trauma 455. 
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Pessar, Thomas- 189, mit ab- 
schraubbarem Stift 509, 
Complication bei Behand- 
lung mit P. 508. 

Petroleum, Vergiftung mit 161. 

Phimosis, Amyloform 145. 

Phlebitis als FrGhsymptom der 
Lungentuberculose 419; 

Thigenol bei 427. 

Phlegmone, Amyloform 145, 
Jodoform-Calomel 243, 

Wasserstoffsuperoxyd 345. 

Phorxal bei Anaemie 434. 

Phthisopyrintabletten beiTuber- 
culose 524. 

Pillul. sanguinalis bei Anaemie 
195, mit Creosot bei Phthise 
465. 

Pityriasis versicolor, Septoforma 
389. 

Placenta praevia, Hystereuryse 
bei 24, 365, Therapie der 
Retention 28. 

Plattfuss, Gummiringe bei 229. 

Plessimeter, neu.es 334. 

Pleuritis bei Herzkranken 183, 
Agurin 90, 317, 372, Theo- 
cin 372, 373, Mesotan 115, 
510, Aspirin 128, Ichthyol- 
salicyl 427, Pyranum 284. 

Pneumin bei Tuberculose 368. 

Pneumonie, traumatische 170, 
durch Gonokokken 409, 
P. mit Pemphigus acutus 
170, Frfihrecidive bei fibri- 
noser P. 461, Gedanken 
uber Behandlung der fibri- 
nosen P. 462, Creosotal 77, 
318, Pyranum 284, Ichthyol- 
^ salbenverband 77, Chinin 

[ subcutan 318, Schul- 
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tze’sche Schwingungen bei 
P. junger Kinder 461. 

Pollutiones, Heroin 45. 

Porodor 94. 

Posticuslfihmung, doppelseitige 
luetische 169. 

Pravazspritze mit Lysolbehalter 
93. 

Prolapsus uteri, Pessarbehand- 
lung 508, 509. 

Prostatahypertrophie, Adrenalin 
40. 

Protargol zur Prophylaxe der 
Gonorrhoe 74, der Blenno- 
rrhoea neonatorum 302, bei 
Vulvovaginitis gonorrhoica 
451; — gelatine bei Go¬ 
norrhoe 248. 

Protector als Schutz gegen Ge- 
schlechtskrankheiten 405. 

Protylin bei Anaemie, Hysterie 
433. 

Prurigo, Recept v. Beurmann 
214. 

Pruritus ani: Thigenol 188, 
Anthrasol 568; P. cutaneus: 
Bromocoll 214, Sfiure- 
behandlung 215, Mesotan 
453, Anthrasol 568; P. 
vulvae: Thigenol 188; P. 
im ausseren GehQrgang 216. 

Pseudocroup, Creosotal 203. 

Psoriasis traumatische 21; An¬ 
thrasol 568; subcutane 
Arseniktherapie 21, neue 
Salbencomposition 463. 

Psychosen bei pernicioser Anae¬ 
mie 484, Diabetes 497. 

Puerperalfieber, Chinin 319, 
Collargol 555, Therapie367. 

Purgatin bei Obstipatio 317. 
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Pyelitis, Pyelonephritis, Dios- 
mal 107. 

PyocyaneuBsepsis 519. 

Pyoctanin bei Furunkel 13, 
Augenentz ilndungen 100, 

Cancroidenl 3 2,Ulcus phage- 
daenicura 470. 


Pyramidon bei Tabes, Rheuma- 
tismen. Asthma, Agrypnie 
140, Typhus 420; Arznei- 
exanthem nach 346. 
Pyranum, Anwendung 283. 
Pyrogallol bei Lepra 17. 


Rectalernahrung 285. 

Recurrenslahmung bei Mitral- 
stenose 135. 

Renoform bei Rhinitis 115. 

Resorcin bei Ekzema sebo- 
rrhoicum 219. 

Rheolkugeln bei weiblicher Go- 
norrhoe 303. 

Rheumasan bei Rheumatismen 
363, 510. 

Rheumatismen, luetische511,Co¬ 
xitis rheumatica255; Serum- 
behandlung 113, Bier’sche 
Stauung 527, Mesotan 114, 
217, 218, 257. 362, 509, 


510, Rheumasan 363, 510, 
Pyranum 283, Pyramidon 
140, Salocreol 379, Ich- 
thyolsalicyl 427. 

Rhinitis, Renoform 115, Nasen- 
spfller 116, Behandlung des 
Heufiebers 512, desnervbsen 
Schnupfens 515. 

Rhizoma scopoliae carniolicae 
bei Paralysis agitans 359. 

Roborat beiNervenkranken235. 

ROntgen-Therapie bei Carci- 
nomen 226, 273; — In¬ 
strum entarium v. D e s s a u e r 
236. 

Rosacea, Thigenol 427. 


s. 


Salipyrin, Arzneiexanthem 
nach 5. 

Salocreol, Anwendung 379. 

Salve, Krankenaufzug 428. 

Salzwasserdouchen bei Hals- 
drfisen 126. 

Sanatogen, Erfahrungen mit 
378. 

Sanguihal bei Anaemie 195, 
mit Creosot bei Phthise 465, 
fllissiges 571. 

Sanosin bei Tuberculose 522. 
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Sarkom der Schilddriise 128. 

Sattelnasen, Paraffininjectionen 
bei 233. 

Sauerstofftherapie, Indicationen 
236. 

Scabies, Septoforma 389, Thige¬ 
nol 427,477, Anthrasol 568. 

Scarlatina u. Erysipel 247, 
Sozojodolnatrium 409. 

Sch&delverletzungen, Glyko- 
surie, Albuminurie, Cylindr- 
urie nach 277. 
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Schmierseife, Veratzung durch 
428. 


Schnarchen, Mittel zur Ver- 
hiltung 140. 

Schneeberger,Otiti8 durch Prisen 
von *253. 

Schrauben-Mundsperrer 287. 

Schutzballon, der, in der Co- 
fa urtshtllfe 118. 


Schwangerschaft, Geburt, Wo- 
chenbett. Dauer der Schwan¬ 
gerschaft 116, Complication 
der Schwangerschaft und 
Geburt mit Mastdarmkrebs 
173, mit Herzfehlern 320, 
Styptol bei Blutungen in 
der Schwangerschaft 491, 
Ferropyrin 149, Lysoform 
in der Geburtshftlfe 244, 
Curettement bei Abort? 
319, Unterbrechung der 
Schwangerschaft bei tuber- 
culbsen Arbeiterfrauen 268, 
sofortige Entbindung bei 
Eklampsie 516, Bossi’s 
Dilatatorium 22, 78, 171, 
praktischer Dilatator 515, 
der Schutzballon in der 
Geburtshtilfe 118, derKolp- 
eurynter 365, 366, 518, 
Erstgeb&rende unt. 16 Jahren 
261, Albuminurie bei der 
Geburt 172, Scopolamin- 
Morphium-Injectionen 196, 
Zangenschliesshalter 364, 
krampfhafte Zusammenzie- 
hung des Muttermundes als 
Geburtshinderniss 259, Ge- 
burtstfarung durch Narben- 
stenose 323, Therapie der 
Placenta praevia totalis 
24, der Placentar- und 
Eihautretention 28, fehler- 
hafter Crede’scher Handgriff 
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261, Kaiserschnitt an einer 
plbtzlich Yerstorbenen 79, 
das Bad als Infectionsquelle 
80, Behandlung des Puer- 
peralfiebers 367,555, Struma 
puerperalis 555. 

Schwefelwasserstoff, Vergiftung 
mit 460. 

Sclerose, multiple, Differential- 
diagnose mit Hysterie 309. 

Scopolamin mit Morphium in- 
jicirt 196, bei Agrypnie 193. 

Scrophulose, Jodipin 477, Ichth- 
albin 369, Behandlung 
der Halsdriisen 126, 127, 
379, Lenigallol beim Ekzem 
66, Xeroform bei Augen- 
affectionen 390. 

Seborrhoea u. Syphiliseruption 
219, Thigenol bei 426, 
Septoforma 389, Chielin 11, 
Recepte bei S. capitis 218, 
Alopecia seborrhoica 219, 
Ekzema 219. 

Secale cornut. bei Diabetes in¬ 
sipidus 497. 

Seekrankheit, Wesen u. Be¬ 
handlung 410, mit Brom 
412. 

Sepsis, Pyaemie, eigenartiger 
Fall 554, Pyocyaneussepsis 
519, septische Mastitis 263, 
Magenblutungen 520; Silber- 
behandlung 262, 263, 367, 
519, 555. 

Septoforma als Desinficiens 388. 

Serumbehandlung des Gelenk- 
rheumatismus 113. 

Sirolin bei Tuberculose 180, 
466. 

Somatose u. Magenmotilitat 139. 

Speichel als Heilfactor 569. 
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Spermatorrhoe, Heroin 45. 

Spermin bei Neurasthenic 205. 

Spinalgie als Frfihsymptom tu- 
berculOser Infection 417. 

Spirit, sapon. als Desinficiens 
fflr Instrumente 147, 533. 

Spondylitis deformans u. Oeso- 
phaguscarcinom 469, Ester- 
Dermasan bei 511. 

Stauung, Bier’sche 525. 

Sterilit&t, Ichthargan bei auf 
Gonorrhoe beruhender 72. 

Stomatitis, Validol 324, Wasser- 
stoffsuperoxyd 376. 

Stricturen, Adrenalin bei S. der 
Urethra 40, S. des Darmes 
durch Bandwlirmer 498. 

Struma mitSarkomll8, undKa- 
tarakt 325, puerperalis 555. 

Stypticin bei Furunkel 15, 
Blutungeu 396. 

Styptol bei Gebfirmutterblutun- 
gen 491. 

Subcutin zur Anaestliesie 488. 

Sublamin als Desinficiens 56-59. 

Suggestion beiHysterie 306 307. 

Sulfur depur. bei Typhus abdom. 
182, Prurigo 214, Alopecie 
219. 

— sublimat bei Dysenteric 182. 

Sycosis vulgaris, Thigenol 426, 
Anthrasol 568. 


Tabak, Vergiftung mit T. u. 
Impotenz 112. 

Tabes u. Trauma 560, u. Gly- 
kosurie 63, u. juvenile u. 
hereditfire Lues 414, com- 
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Syphilis. Schutz vor S. durch 
„Protector“ 405, Prophy- 
laxe der Tabes u. Paralyse 

221, das Profeta’sche 
Gesetz 327, hereditare S. 
u. Tabes juvenilis 414, S. 
u. Tabes 31, 121 ff., S. u. 
Seborrhoe 219, eigenartiges 
haemorrhagisches Syphilid 
der Haut 557, Differential- 
diagnose zwischen S. und 
Arzneiexanthemen 4, Jodo- 
form bei Ulcus durum zu- 
sammen mit Calomel 244, 
Ulcus durum der Bindehaut 
264, erweichte Bubonen bei 
Frtlhlues 558, ulcerirte 
Lebergummata 266, 328, 
Narbenstenosen des Mutter- 
mundes bei S. 323, Nephritis 
165, 264, 556, Meningo- 
myelitis 311, Neuritis optica 
120, Posticusl&hmung 169, 
Rheumatoide 511; Wasser- 
stoffsuperoxyd bei Ulce- 
rationen der Mundhdhle 376, 
Dionin b. Larynxgeschwtlren 
427, Behandlung der S. mit 
Jodipin 42, 122, 477, Mer- 
curol 335, Calomel-Injec- 
tionen 325, Hg-Vasogen 
121; Albuinurie bei der 
Schmiercur 120; Canillen- 
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121, Prophylaxe gegen 221, 
Pyramidon bei 140, Ester- 
Dermasan 511. 

Tachycardie, paroxysmale bei 
Herzfehlern 565. 

Taeniae, Darmstenose durch 498. 

Tannigen bei Darmkatarrhen 
20, 551. 

Tannoform bei Ekzem 66. 

Tanocol bei Darmkatarrhen 549. 

Tetanus traumaticus 521, Kopf- 
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injectionen 32, 33, 34, 85, 
Duralinfusion von Tetanus- 
antitoxin 85. 

Theocin als Diureticum 182, 
372-375, 471, 472. 
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368, als Expectorans 286. 

Thiol in der Gynaekologie 284, 
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— Chinae bei Seborrhoea capitis 
218. 

— Jaborandi bei Seborrhoea 
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— Jodi bei Erbrechen 230, 
Lupus erythemat. 18, Ery- 
sipel 155, Ulcus molle 469. 
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534. 

Transplantation der Halfte eines 
Nagelgliedes 574. 
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riasis 20, Lymphextravasat 
335, Glykosurie, Albumin- 


urie, Cylindrurie 277, Ne¬ 
phritis 163, 501, Diabetes 
62, Lungentuberculose 416, 
Peritonitis tuberculosa 466, 
Endocarditis 276, Herz- 
klappen- u. Aortenzerreis- 
sung 134, Spfitapoplexie200, 
Hirngeschwulst 467, Tabes 
I 560, Hysterie 307, hyste- 

j rischer Spitzfuss 455. 

[ Tremor, posthemiplegischer357. 

Trichterreagensglas 46. 

Troikart zum Anlegen von 
Gegendffnungen bei Eite- 
rungen 92. 

TubargraviditSt und Gonorrhoe 
353. 

Tuberculin u. Kalk bei Phthise 
269. 

Tuberculose u. Traumen 416, 
Infection mit 332, durch 
den Verdauungscanal 178, 
Fiitterungstuberculose bei 
Kindern u. K&lbern 179, 
Identitat der Rinder- u. 
Menschentuberculose 414, 

T. u. Krebs 270, Phthise 
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brechung der Schwanger- 
schaft wegen T. 268, Dia¬ 
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180, Thiocol u. Sirolin 180, 
368, 466, Perucognak 223, 
Kalk-Tuberculin 269, Ka- 
kodyls&ure 223, Neo-Arsy- 
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524, Sanosin 522, Ichthal- 
bin 369, Ichthyolsalicyl 
329, Aspirin 128, Dionin 
427, Heroin672, Bier’scher 
Stauung 526, Amyloform 
bei Knocheneiterung 145, 
Jodoform-Calomel dabei 244, 
Behandlung der HalsdrOsen 
126, 127, der Blasentuber- 
culose 209, 330, Lipp- 
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Spontanheilung einer Peri¬ 
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bercul. traumatica 466. 

Tumoren. Tuberculose und 
Krebs 270, Aetiologie des 
Oesophaguscarcinoms 469, 
Schmerzmittel bei Magen- 
carcinom469, Rbntgenthera- 


Ulcus corneae, Pyoctanin 160, 
Alsol 535. 

— cruris, Calcar, hypochloros. 

89, 332, Amyloform 145, 
Mercurol 334, Thigenol476, 
Jodoform-Calomel 244. 

— durum s. Syphilis. ! 

— molle u. Bubo inguin. 35, , 

Schutz durch „ Protector “ j 
405; Mercurol bei U. j 
355, Jodoform-Calomel 244, 
Wasserstoffsuperoxyd 376, 
Septoforma 389, Tinct. Jodi 
469, Pyoctanin 470. 
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Vaginitis, Thigenol 187, Plot- j 
argol 451. j 
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pie bei Carcinom 226, 273, 
Cancroin 271, 272, Pyo¬ 
ctanin 132, Lymphosarcoma 
bulbi 353, Knochenmeta- 
stasen bei SchilddrOsen- 
turaoren 128, Ferro pyrin 
bei Uterustumoren 149, 
Mortification eines Uterus- 
rayoms 224, Hirngeschwulst 
u. Unfall 467, schmerz- 
hafte Li pome 338. 

Typhus abdomin. ohne Darm- 
erscheinungen 88, lange 
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bacillen im Urin 87; Uro- 
tropin bei T. 88, Ichthargan 
315, Schwefel 182, Lacto- 
phenin 181, Pyramidon 420, 
Gelatine bei Darmblutungen 
490. 


— ventriculi, Perforationsperi- 
tonitis bei 274, Diagnose 
durch Percussion 421; 
Anaesthesin bei 241, Oliven- 
5l 273, Bismutose 314, 
Wismuth 425. 

Ung. Crede bei Sepsis 263. 
Uraemie u. Amaurose 370, 371; 

Venaesectio bei 369. 
Urosanol bei Gonorrhoe 248. 
Urotropin bei Typhus 88. 
Urticaria gonorrhoica 107. 
Uterushohlsonde. gesehlitzte 231. 


Validol als Analepticum 39, 
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Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



XXIV 


Vaporin bei Pertussis 506. 

Varicen, Digitalis bei 333. 

Variola, Ichthyol u. Thiol 470. 

Venaesectio bei Syphilis 221, 
Uraemie 369. 

Verbandstoffe, gebrauchsfertige 
345. 

Veronal bei Agrypnie 344, 
481-484. 

Vibrationsmassage bei Nieren- 
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Vioform bei Wunden 345. 

Viro zur Prophylaxe der Go- 
norrhoe 209. 


W Sscheblau, V ergiftung mit460. 
Wanderniere, Dionin bei 428. 
Wasserstoffsuperoxyd 344, 375. 
Wunden, Amyloform 145, Xero- 
form 390, Vioform 345, Jodo- 


Xeroform als Antisepticum 390. 


Yanatar bei Seekrankheit 410. 
Yohimbin bei Impotenz 210, 


Zangenschliesshalter 364. 

Zinc, ferro-hydrocyanic. bei Per¬ 
tussis 360. 

Zinkleim, Verbesserung des 
185—187. 
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320, paroxysmale Tachy- 
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89, 90, 275, 372, Theocin 
182, 372-375, 471, 472, 
Hydragogin 91, Digitalis- 
tabletten 566, Heroin 572. 

Vomitus nervosus, Tinct. Cas- 
carill. dagegen 189, Recepte 
gegen 230. 


form-Calomel 243, Septo- 
forma 389, Airolpaste 146, 
Thigenol 476, Ichthyol 346, 
Epithol 474, Wasserstoff¬ 
superoxyd 344, 376. 


bei Magendarmaffectionen 409. 


211, als locales Anaestheti- 
cum 436, 490. 


Zucker, Apparat zur Prilfung im 
Harn 45, einfache Probe 399. 
Zungenspatel, zerlegbarer 570. 
Zymin, Eigenschaften des 93, 
bei Gonorrhoe 547. 
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Mediciner 430. 

Legahn, Erbliche Belastung 
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Lehmann’s MedicinischeHand- 
atlanten 2, 38, 382, At- 
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Leyden u. Klemperer, Die 
deutsche Klinik 287. 

Lorenz, Prakt. Fiihrer durch 
die gesammte Medicin 430. 
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Medicinalkalender 144,189,237. 

Merck’s Index 190, Jahres- 
bericht 431. 

v. Metnitz, Lehrbuch der 
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Mittheilungen der deutschen 
Gesellschaft zur Bekamp- 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



XXVI 


fung der Geschlechtskrank- 
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culose-Conferenz 480. 
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D ie fruher erschienenen elf Jahrgange dieser Monatsschrift 
sind bis auf Wei teres noch alle scbOn und solid gebunden 
zum Preise von M. 5.— ftlr den Jahrgang erh&ltlich. Den 
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Akne. Herba violae tricoloris in hartnackigen Fallen von 
A. vulgaris, wo oft andere Mittel ganzlich fehlschlugen, 
wandte mehrfach mit bestem Erfolge an Dr. S. Behr- 
mann (Niirnberg), und zwar in Form eines Theeauf- 
gusses oder einer Abkochung mit Wasser oder Milch 
(1 : 10). Stiefmtitterchen enthalt nach Mandolin er- 
hebliche Mengen von Magnesiumtartarat, sowie Salieyl- 
saure. Letztere wirkt, wenn der Thee sehr warm ge- 
trunken wird, schweisstroibend. Nach der Meissner- 
Unna’schen Ansiclit wird das Fett nicht bloss durch 
die Talg-, sondern auch durch die Schweissdrtlsen aus- 
geschieden. Das Wesen der A. vulgaris aber besteht 
in einer Fettstauung und in einer tibermassigen Fett- 
bildung mehr passiver Natur durch die mangelhafte 
Function dor Talgdrtisen. Die Salicylsaure wird, bo- 
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Bonders unter Begtinstigung der Warme, durch fast alle 
Secretionsorgane aus dem KOrper entfernt, also auch 
durch die Talgdrtisen. Kame noch die keratolytische 
Wirkung des Salicyls in Betracht, die sich ebenfalls zu 
documentiren hat, weil die entztindeten Talgdrtisen 
durch HompfrOpfe yerstopft sind. Betrachtet man aber 
die A. vulgaris als Ausdruck einer Intoxication, woftir 
vieles spricht, so wirkt der andere Bestandtheil des 
Stiefmtitterchen, das Magnesiumtartarat als Abftihrmittel, 
die Toxine aus dem Darme beseitigend, wahrend die 
Salicylsaure wiederum in ihrer antizymotischen Wirkung 
als Gegenmittel der-Toxine einsetzt und deren Resorption 
vom Darm aus hemmt. So ist es erklarlich, wie jener 
billige und wohlschmeckende Thee zum Heilmittel gegen 
A. wird. Gleichzeitig giebt uns dessen chemischo Zu- 
sammensetzung einen interessanten Fingerzeig zur Aus- 
wahl der event, innerlich gegen die A. zu verabreichenden 
Medicamente. Anstatt der Salicylsaure kflnnten wir ja 
event. Aspirin, Salophen, Salol in kleinen Dosen und 
langere Zeit tlber nehmen lassen, statt des Magnesium- 
tartarats die Mittelsalze, Glaubersalz, Bittersalz etc., 
resp. Heilquellen wie Karlsbad, Marienbad, Kissingen, 
B[omburg oder die entsprechenden Sandow’schen Salze. 
Vielfach wirkt Stiefmtitterchen bei A. vulgaris direct 
electiv. Man sieht die Efflorescenzen dann einzeln 
hervortreten. Applicirt man auf dieselben wahrend der 
Nacht einen Pflastormull 

dessen Reste man am Morgen mittelst Benzin und Watte 
entfernt, so tritt Aufbruch der grOsseren und Resorption 
der kleineren Pusteln ein. Die aufgebrochenen Knoten 
lasst man tagstlber bei Pat., die ihrem Berufe nach- 
gehen, mit pulverisirter Borsaure bedecken, sonst legt 
man hier Zink- resp a-n f und 

kann so onne MeSsHS! 1 Hoiluug'Ire^erftthren:- '' 

(Dermatology Centralblatt 1902 No. 10.) 


Anaemie, CHIoposb* Perdynamin empfiehlt Dr. 0. Kro n- 
heim (Berlin) als ein Praparat, das mit den Vorztigen 
hohen Eisengehaltes und Nahrwerthes auch den grossen 
Wohlgeschmackes vereinigt; loichte Verdaulichkeit und 
Resorbirbarkeit sind weitere Eigenschaften, welche die 
Ordination des Perdynamins bei Chiorose, Anaemie, 
Scrophulose, Phthise, Reconvalescenz rechtfertigen. Sehr 
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gute Diensto leistet es auch bei Appetitlosigkeit, sowie 
bei Erbrechen der Schwangeren, wo es Autor mit bestem 
Erfolge anwandte. Kinder erhalten 2mal tUgl. 1—2Kinder- 
loffel rein oder in Milch, Erwachsene x / 2 Stunde vor 
jeder Mahlzeit 1 Cognacgl&schen rein oder mit Wein, 
Thee, Selterwasser etc. 

(Deutsche med.‘ Wochenschrift 1902 No. 27.) 


— Mit Perdynamin hat Prof. 0. Liebreich Versuche angestellt, 
um zu constatiren, ob der Haemoglobingehalt des Blutes 
wirklich durch das Mittel beeinflusst wird. Bei einem 
Kaninchen stieg innorhalb 11 Tagen der Haemoglobin¬ 
gehalt von 53 — 57°/o auf 70 °/ 0 und erhielt sich bei 
weitorer Verabreichung auf dieser Hohe. Daraus geht 
hervor, dass Perdynamin in der That ein sehr kraftiges 
blutbildendes Mittel ist. 

(Therap. Monatshefle 1902 No. 8.) 


Arznei-Exantheme. Ueber einen Fall von Neben- 
• wirkung des Aspirin macht Geh. S.-R. Dr. Hirschberg 
^ (Posen) Mittheilung. Pat. erhielt am 13. XI. 1901 
Abends 7 Uhr wegen rheumatischer Schmerzen 1 g As¬ 
pirin in Pulverform. Nachts wurde Autor zu dem Pat. 
gerufen. Gegen 10 Uhr Abends namlich klagte dieser, 
dass sein Gesicht, Augen und Unterlippe stark aufge- 
schwollen, die Nase verstopft sei; in den Rachen laufe 
ihm fltissiger Schleim herab, den er nur durch anhaltendes 
Rauspern entfernen kOnne, die Kopfhaut sei geschwollen 
und jucke, das Sprechen falle ihm schwer. Autor fand 
folgendes: Beide Augenlider so geschwollen, dass die 
Augapfel in den verengten Augenspalten kaum zur 
Halfte sichtbar sind. Unterlippe sehr geschwollen, 
Schleimhaut derselben stark oedematOs hervorgetrieben 
und gerOthet. Die angeschwollenen Theile ftlhlen sich 
hart, infiltrirt an. Die aufgeworfenen rothen und dicken 
Lippen und die Lidschwellung geben dem Gesicht ein 
maskenhaftes Aussehen. Kopfhaut stellenweise in Ftinf- 
marksttlckgrOsse scharlachartig gerOthet und geschwollen. 
Aehnliche ScharlachrOthe zeigt die Haut der geschwollenen 
Unterlider, eine flachenhaft ausgebreitete ScharlachrOthe 
die Haut am Nacken bis zum 1. Brustwirbel. Am 
Rumpfe nirgends Rothe, dagegen eine rothe Quaddel 
von FttnfmarksttickgrOsse auf der rechten Kniescheibe, 
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jedoch ohne Infiltration. Weicher Gaumen und Zhpfchen 
scharlachroth gefarbt, Puls ruhig, Temp. 36,5° Senso- 
rium frei, Allgemeinbefinden befriedigend, Urin frei 
von Eiweiss und Zucker. Tags darauf schon kleiner 
Rtickgang der Erscheinungen und 2 Tage sphter fast 
vOllig verschwunden. Es ist zum ersten Male eine solche 
Nebenwirkung des Aspirin zur Beobachtung gelangt. 
Jedenfalls handelt es sich um eine Idiosynkrasie. Inter- 
essant war die Localisation des Exanthems haupts&chlich 
an Kopf und Nacken. Der Umstand, dass gerade die 
Rachenschleimhaut zun&chst stark ergriffen w T urde, kOnnte 
vielleicht durch eine locale Reizung des Rachens durch 
das Aspirinpulver beim Verschlucken desselben erkl&rt 
werden, wobei angenommen werden kann, dass von hier 
aus die Reizungserscheinungen durch die Lymphbahnen 
nach dem Gesicht fortgepflanzt worden sind. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1902 No 23.) 

— Zur Difiterentialdiagnose der Syphilis und syphilisahnlicher 
A. ffihrt Dr. C. Berliner (Aachen) mehrere Beob- 
achtungen aus seiner Praxis auf. Er bekam z. B. im 
vorigen Jahre einen Pat. in Behandlung, der als Luetiker 
nach Aachen geschickt war, um eine Hg- und B&der- 
cur durchzumachen. Der 35 j&hr. Pat. hatte seit mehreren 
Tagen „GeschwUre“ im Munde und kann wegen der 
grossen Schmerzen beim Kanen nur fltissige Kost ge- 
niessen. Die Besichtigung der Mundhohle ergab ein 
Bild, das auf den ersten Blick eine hochgradige mercurielle 
Stomatitis vortiiuschte. Schleimhaut diffus und regel- 
los gi'auweiss verfarbt, stellenweise blasenartig von der 
Unterlage losgelOst und rissig. Am vorderen Gaumon- 
bogen, an der Uvula und an den Tonsillen Schleimhaut 
theilweise in einen diphtheroiden Belag umgewandelt. 
Lippen gesehwollen und von schmierigen Krusten be- 
deekt. Recht eigentliche umschriebene Plaques muqueuses. 
die an Lues erinnerten, konnte Autor nirgends ent- 
decken. Gebiss des Pat. gut erhalten, Zahnfleisch nur 
wenig befallen. Pat. klagte liber starke Salivation, die 
ihm die Xacktruhe raubte. Das Leiden entstand vor 
weuigen Tagen ganz plotzlich. von Lues weiss Pat. 
niehts. nie babe er einen Schanker gehabt. Er sei ein 
starker Rancher, liabe abcr in den letzten Tagen nicht 
tnehr wie S'-nst geraueht. Ei ne Hg-Cur ist nie durch- 
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gemaclit worden. Pat. zeigt nichts von Syphilis. Eine 
specifische Cur leitete Autor nicht ein, weil er Syphilis 
sofort ausschloss; die Diagnose blieb einstweilen in 
suspense. Die befallenen Parthieen wurden mit 5°/ 0 iger 
Chroms&urelOsung leicht betupft, mit reinem Wasser 
nachgesptilt und ein Mundwasser verordnet. Schon 
nach der 1. Einpinselung ftlhlte Pat. Erleichterung, 
am B. Tage fast alle Schmerzen verschwunden, nach 
ftinf Tagen konnte Pat. schon feste Speisen essen. Es 
ergab sich auch spSter, dass Pat. einen Tag vor Aus- 
bruch der Krankheit gegen seine Migrane mehrere 
Antipyrinpulver genommen hatte; also ein Antipyrin- 
exanihem, ftir dessen Localisation das starke Rauchen 
vielleicht einen pradisponirenden Factor abgegeben hatte. 
Gerade die relativ h&ufig beobachtete Localisation der 
Antipyrinerscheinungen in der MundhOhle und an den 
Genitalien bieten der Diagnose mancherlei Schwierig- 
keiten und imponiren vor allem leicht als Luessymptome. 
Fournier schreibt tiber die bullOsen Antipyrinexan- 
theme: „In der Regel setzt der Ausschlag mit Brennen 
und Schwellung der befallenen Theile ein. Der ganze 
Anfall dauert bis zur vOlligen Heilung ca. 2—3 Wochen. 
Die abgeheilten Blasen hinterlassen stets Pigmentflecke, 
die in ihrer braunlichen Farbung stark an abgelaufene 
Syphilis erinnern und manchen Kliniker zu diagnostischen 
Irrthtimern verleiteten. “ Zum Gltick macht der Pat. manch- 
mal selbst auf den Zusammenhang aufmerksam. So bei 
einem Salipyi'inausschlag. ImNovember 1901 wurde Autor 
von einem 37jahr. Herrn consultirt. Derselbe erzahlte, 
er habe vor wenigen Stunden gegen seine Migrane ein 
Salipyrinpulver genommen und habe nunmehr die Em- 
pfindung, als ob er es ebensowenig vertrage, wie die 
Migraeninpulver, die er schon einige Male gebraucht 
habe. Jedesmal habe er schon 1 Stunde darauf Prickeln 
in der Haut, Trockenheit und Schlingbeschwerden im 
Halse empfunden; sodann versptire er an der Vorhaut 
des Gliedes Stechen und Brennen, er werde unruhig 
und verliere den Appetit, nach 5—6 Stunden trete 
Schwellung der Yorhaut auf, unter Schtittelfrost und 
Fieber bildeten sich Blasen in der Haut, die aufbrechen 
und Nassen verursachen. Im vorigen Jahre seien diese 
Erscheinungen- schon nach 1 f 2 Migraeninpulver aufge- 
treten. Auch die Lippe sei geschwollen gewesen, habe 
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sich. blasenartig losgelOst und dann genasst. 14 Tage 
bis 3 Wochen vergingen, ehe alles wieder abgeheilt 
sei. Deshalb habe er diesmal Salipyrin genommen, aber 
er scheme auch dies nicht zu vertragen und bate um 
ein „Gegenmittel“. Es wurde ein Purgans verordnet. 
Tags darauf meldete Pat., es sei alles wieder einge- 
troffen, nur das Allgemeinbefinden besser wie sonst. 
Mundhohle und Lippen intact. Yorhaut, theilweise 
auch die Haut des Penis und des Scrotums, leicht ge- 
schwollen, stellenweise gerOthet und mitkleinen,schlappen 
Blasen bedeckt; stellenweise, wo die Blasendecke ge- 
sprungon war, sah die Haut wie macerirt aus und nasste. 
Unter taglicher Application eines Borvaselinl&ppchens 
heilten die Stellen in 10 Tagen ab, ohne Spuren zu 
hinterlassen. Neuerdings hatte Autor Gelegenheit, einen 
Salipyrinausschlag zu sehen, der grosse Aehnlichkeit 
mit einem luetischen Exanthem hatte. Ein 18jahr. 
Madchen aus sehr achtbarer Familie war vor 14 Tagen 
an einem leichten, mit Pieber und Kopfschmerzen ver- 
bundenen Influenzaanfall erkrankt. 2 Tage spater be- 
merkte sie am Bauch einige kleine Blasen. Etwa 8 Tage 
darauf entwickelte sich unter betrachtlichem Jucken 
der gegenwartige Ausschlag an Brust, Rttcken und 
Extremitaten, hellrosarothe Flecke, Papeln, Ringe, nur 
wenig tlber das Niveau der Haut hervorragend und hie 
und da geringe Schuppung aufweisend. In der Jugend 
hatte Pat. nach einer YerdauungsstOrung einmal Nesseln 
bekommen, sonst aber nie eine Hautkrankheit gehabt. 
Eine Ursache ftlr den jetzigen Ausschlag war nicht zu 
eruiren, Lues war, obwohl die Aehnlichkeit eine frappante 
war, sicher auszuschliessen. Schliesslich ergab sich 
durch Nachforschung, dass Pat. wahrend der Influenza 
mohrere Salipyrinpulver erhalton hatte. UngewOhnlich 
war hier der etwas verzOgerte Ausbruch des Exanthems, 
wenn man nicht schon die kleinen Blasen am Bauch 
als Beginn desselben ansehen will. Manche in der 
Litteratur als Influenzaausschlage publicirten Falle dtlrften 
medicamentOse gewesen sein. Yon differentialdiagnos- 
tischem Interesse ist auch folgender, noch in Behand- 
lung befindlicher Fall: 25jahr. Pat. aus Berlin inficirte 
• sich luetisch im September 1901, bekam Plaques im 
Munde und einen maculo-papultfsen Ausschlag am Kopf 
und KtJrper. Sublimatinjectionen, darauf Besserung. 
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DannBehandlungdurch einen Naturarzt, Verschlimmerung 
des Zustandes, worauf ein Arzt Hg-Pillen und Jod gab. 
So monatelange Behandlung, dabei aber immer neue 
Erscheinungen, sodass Pat. endlich in Aacben Heilung 
suchte. Anfang Mai folgender Status: Auf dem sehr 
sp&rlich behaarten Kopfe nahe der Stirn einzelne schwach- 
rothe Flecken, daneben helle, pigmontirte, leicht narbig 
vertiefte Stellen, an denon nacb Angaben des Pat. rothe 
KnOtchen gesessen hatten. Auf dem Hinterkopfe 2, 
etwa 1 1 j 2 cm von einander entfernte, markstlickgrosse, 
mehr querovale, flache, ziemlich derbe Erbabenbeiten 
mit unebener, gerOtheter, nacb der Peripherie hin in- 
tacter Oberflache und ulcerirtem, vertieften, mit Borken 
bedecktem Centrum. Eine ahnliche, fast gleichgrosse, 
knotige, n&ssende Erhabenbeit binter dem linken Ohr, 
genau tlber dem Proc. mastoid. Ausseben wie tubero- 
ulcerOse Gummata. Ueber dem linken Scbeitelbein 
noch ein bohnengrosser, im Centrum ulcerirter Knoten. 
Ein auffallendes, flir maligne oder tertiare Syphilis un- 
gewOhnlicbes Bild bietet die Mundpartbie dar. Ober- 
lippe stark geschwollen, mit Krusten und Borken be- 
deckt; unmittelbar am linken Meatus narium beginnend, 
ziebt sicb, die ganze linke Scbnurrbartgegend einnehmend, 
eine l&ngliche, von drusigen Excrescenzen begrenzte, 
mittelweiche, schwacb secernirende Geschwtlrsflache hin, 
und nur wenige mm von ibr entfernt eine zweite 
ebenso beschaffene, die Oberlippe nabe dem linken 
Mundwinkel einnehmend. Gleichzeitig Rhinitis. Rechte 
Seite der Zunge und rechte Wangenschleimhaut weisen 
grauweisse, ulcerirte Stellen auf, der vordere Gaumen- 
bogen links und die linke Tonsille Plaques muqueuses. 
Pat. kann wegen Scbwellung und Spannung der Lippe 
den Mund nicbt gut Offnen, klagt tlber grosse Schmerzen 
beim Schlucken und kann nur Fltissiges geniessen. Er- 
schreckend sieht der Penis aus: stark geschwollen, ge- 
rOthet und von grossen gangraent5sen Gescbwtlren be- 
deckt. Da der sonst ganz kr&ftige, gut genahrte Pat. 
kaum y 2 Jahr krank ist, von Anfang an und fortge- 
setzt behandelt wurde, so war es scbwer, ftir alle Er- 
scbeinungen selbst eine maligne Syphilis verantwortlich 
zu machen. Pat. scbrieb das Meiste der Jodwirkung 
zu, da ein grosser Tbeil der Symptome erst im Yer- 
laufo der Jodcur entstand. Autor behandelte zun&chst 
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jmr local: die Plaques und Geschwtire im Munde mit 
ChromsaurelOsung (Pat. wurde nach drei Tagen vOllig 
schmerzfrei und konnte wieder feste Nahrung zu sich 
nehmen), die Borken und Krusten auf den Geschwtiren 
am Kopfe und an der Oberlippe wurden mit Zinkichthyol- 
salbenmull erweicht und abgelOst, hierauf stellenweise 
rothe Praecipitatsalbe, stellenweise Unna’sches Queck- 
silberpflaster applicirt, die Geschwtire am Penis mit 
oft gewechselten Bleiwasserumschlagen behandelt und 
relativ rasch zur Abheilung gebracht. Nach den ersten 
ftlnf Tagen, als das Allgemeinbefinden sich gebessert 
hatte, entschloss sich Autor zu einer energischen, ge- 
mischten Schmier- und Jodcur. Pat. hatte bis dahin, 
wie die Recepte zeigten, zwar sehr lange, aber nie in 
gentigend starken Dosen Hg und Jod erhalten. Er be- 
kam 3mal tagl. 1 Ess'loffel von Kal. jodat. 7:200. 
Schon nach zwei Essloffeln schossen auf dem Kopfe 
Pusteln und rothe KnOtchen hervor, die Oberlippe war 
am nSchsten Tage, nach vier Essloffel n, mehr als vor- 
her geschwollen, die Geschwtire, die sich bereits ge¬ 
bessert, erschienen wieder schlimmer, an der rechten 
Seite der Oberlippe war ein erbsengrosses drusiges 
KnOtchen entstanden, ein grOsserer Knoten entwickelto 
sich auf dem rechten Oberschenkel, ulcerirte nach zwei 
Tagen im Centrum und zeigte unter Badern und unter 
Application von Quecksilberpflaster nurlangsameHeilungs- 
tendenz. Es war jetzt klar, dass es sich in der Haupt- 
sache um ein Jodexanthem handelte, das unter dem 
Einflusse der floriden, bis dahin unzureichend behandelten 
Syphilis Veranderungen erfahren hatte, die lebhaft an 
tertiare Lues erinnerten. Es wurde nattirlich Jod aus- 
gesotzt; unter der energischen Schmiercur und taglichen 
Schwefelbadern (welche Combination sich vorztiglich be- 
wahrt!) ist jetzt nach ftlnfwOchentlicher Behandlung 
alles abgeheilt. Fragen wir nach differentialdiagnostischen 
Merkmalen, die uns vor verhangnissvollen Irrthtimern 
bewahren kOnnen, so empfiehlt es sich in jedem Falle 
von acut auftretenden Ausschlagen, die nicht zu den 
infectiOsen acuten Exanthemen gehOren, nach dem Ge- 
nuss gewisser Speisen und Getranke zu forschen; den 
meisten Ausschlagen ab ingestis, und zu diesen gehOren 
auch die medicamentOsen, ist ein plotzliches Auftreten 
und rasches Abklingen der Erscheinungen eigen, und 
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ein protrahirteror Yerlauf ist meist nur bei fortgesetztem 
Gebrauch der schadlichen Substanz zu beobachten. 
Merkmale charakteristischer Art ftir A. giebt es leider 
nicht, auch nicht zwischen diesen und Syphilis. Nur 
sehr selten troten allerdings syphilitische Ausschlage 
unter Prickeln, Bronnen, Jucken, Uebelkeit und Fieber 
auf, wie es A. so oft thun, nur selten zeigen Plaques 
muqueuses, Plaques opalines, mercurielle Stomatitis so 
rapiden Ausbruch und rasche Yerbreitung fiber die ganze 
MundhOlile, wie dies Antipyrinaffectionen thun, und 
ebenso ungewOhnlich ffir Lues ware plotzliche Eruption, 
oines fleckigen odor bullfisen Exanthorns an Penis und 
Scrotum, wie dies bei Antipyrin, Migraenin, Salipyrin 
bcobachtet ist. Man wird in Fallen mit so localisirten 
Ausschl&gen bei zweifelhafter Diagnose gut thun, zu- 
n&chst eine locale Behandlung vorzunehmen und den 
Erfolg, der bei A. unter Sistirung der schadlichen Arznei 
nur selten lange auf sich warten lasst, ftir einige Tage 
zu beobachten, ehe man sich zu einer antisyphilitischen 
Cur entschliesst. 

(Monatshefte fur prakt. Derraatologie 1902 Bd. 35 No 4.) 


Combustio. Chlorkalklosung als Antisepticum bei Brand- 
wunden empfiehlt Dr. Fr. Tichy (Orlau), nachdem er 
jetzt vier Jahre lang jede tiefergreifende oder umfang- 
reichere C. so behandelt hat, und zwar mit dem Erfolge, 
dass keine Narben zurtickblieben und die Epidermisirung 
stets prompt erfolgte. Autor bentitzt Compressen, getrankt 
mit folgender Lfisung: 

Bp. Calcar, hypochloros. 2,5 — 5,0 
Aq. dost. 990,0 
Solve, filtra, adde 
Spir. camph. 5,0 

Am 1. Tage werden nur leichte Ktihlumschlage 
gemacht (mit Oel), nach 24 Stun den dann sammtliche 
Blasen erbffnet. Dann kommt jene Compresse darauf, 
die man, stets, wenn sie trocken geworden, wieder mit 
der Lfisung Ubergossen, 24 Stunden liegen l&sst. Dann logt 
man eine frische auf, nachdem man sammtliche Fetzen 
der geplatzten grOsseren Blasen entfemt hat, und muss 
dieso Compresse wieder stets frisch ausgiebig durch- 
trfinken. Nach dem 4.—6 Tage wird auch diese Com¬ 
presse wieder vorsichtig entfernt, um zu sehen, ob der 
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Schorf rein und frei von Eiterung ist. Wieder auf 
4—6 Tage eine Compresse, nnd dies solange, als noch 
Spuren ein'er Secretion bestehen. Ist diese zu Ende, 
die Haut trocken, Schuppen sichtbar, dann gentigt 
Bedeckung mit Lanolin. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1902 No. 29.) 


EkieBK Zur Aetiologie des E. thoilt Dr. Heubel (Romrod) 
folgenden interessanten Fall mit. Ein 7 Monate altes 
Kind bekommt oin E. am Gesicht, das trotz therapeu- 
tischer Maassnabmen nicht weicht. Es ergiebt sich, dass 
das Kind Milch von einer Kuh erhalt, die eigens flir 
dasselbe gebalten und trocken geflittert wird, in der 
letzten Zeit vielfach Salz ins Futter kineingemischt 
erhielt. Obwobl das Kind sebr gut dabei gedeiht, die 
Milch auch tadellos verdaut, lasst Autor letztere aus- 
setzen. 14 Tage darauf ist das E. ohne jede Medication 
geheilt. Das Kind erhalt dann wieder die gleiche Milch, 
doch bekommt die Kuh kein Salz; es stellt sich kein 
E. ein. Sp&ter acquirirt das Kind jedoch wieder E. 
Es bekam jetzt einige Zeit die Milch vom Nachbarn 
geliefert; ein 5 jahriges Kind des letzteren bekommt 
ebenfalls ein acutes E. Es stellte sich heraus, dass der 
Nachbar reichlich Salz mit verftitterte. Nach Aussetzen 
dieser Milch Abheilung des Ausschlages bei beiden 
Kindern. — Es ist hier fast experimentell als Ursache 
des Ekxems die Milch von stark mit Salz gefiittertm 
Kiihen nachweisbar gewesen; wodurch das Salz der 
Milch aber das E. hervorgebracht hat, das blieb dunkel. 

(Mimchener med. Wochenschrift 1902 No. 31.) 


— Chielin empfiehlt auf Grand seiner Erfahrungen Dr. H. Hey- 
mann (Berlin). Chielin stellt einen Pflanzenstoff dar, 
der aus der Tulpenzwiebel (Bulbus Tulipeao) gewonnen 
wird. Es ist von braunlicher Farbe, dick, klebrig, von 
angenehmem Geruch, lasst sich, ohne Residuen zu hinter- 
lassen, leicht verreiben, ist in Wassor leicht lbslich 
und nicht giftig. Bisher wurde das Mittel gegen Haut- 
krankheiten in der Thierpraxis mit Erfolg angewendet, 
Hoymann bentttzte es auch beim Menschen in Form 
eines Creme, die nach Angabe des Fabrikanten*) sich 
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zusammensetzt aus: Extr. Bulb. Tulipeae, Aq. dest.. 
Glycerin, Byrolin, und strong neutraler OlivenOlseife. 
Der Creme wird mit einem Borstenpinsel oder dem 
Finger 2mal tagl., anfangs in geringer Menge (grOssere 
reizen!) aufgetragen und bewahrte sich bei infiltrirtem 
chronischem E. mit Schuppen und Knotchen (bei 
vesiculOsem und pustulOsem nicht!). Bei Rhagaden und 
Rauhigkeiten, speciell der Hande, sowie bei geheiltem 

E. war das Mittel ausserst wirksam, da es die Haut 
geschmeidig machte. — Gtinstige Resultate ergab ferner 
die Behandlung mit einer Seife aus Chielin, die in 
Wasser erweicht, aufgetragen und des Nachts tiber, 
nachdem sie schnell eingetrocknet, an Ort und Stelle 
belassen wird. Die Seife bewahrte sich bestens bei 
Krankheiten des Drtisenapparates, Seborrhoe, Come¬ 
dones, Acne vulgaris et indurata, und zeichnete sich 
die Seife, ebenso wie der Creme, durch grosso Rein- 
lichkeit, Reizlosigkeit, Geruchlosigkeit und Ungiftigkeit 
aus; sie wirken sehr juckmildernd. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1902 No. 33.) 

Fremdkdrpeiy Eine spastische Mydriasis durch einen 

F. im OJur beobachtete Dr. Bandolier (Lungenheilstatte 
Cottbus) bei einer Phthisica, welche bei ihrer Aufnahme 
angab, dass ihr seit einigen Wochen eine standige Er- 
weiterung der rechten Pupille auffalle. Eine solche 
bestand in der That, ohne dass sich eine- Ursache 
eruiren liess; mit Rticksicht auf die Phthise dachte 
aber Autor zunachst an eine cerebrale oder spinal© 
Reizursache tuberculOsen Ursprungs. GewOhnt, bei alien 
TuberculOsen jedes Organ auf eine event. Complication 
zu untersuchefi, prtifte er auch die Ohren und entdeckte 
rechts einen Cerumenpfropf, verhartet, die ganze Weite 
des GehOrganges ausfttllend und — wie sich nach Ent- 
fernung desselben durch Aussptllungen herausstellte — 
eine Glasperle eingelagert enthaltend; letztere war, wie 
sich Pat. jetzt entsann, ihr vor mohreren Monaten von 
spielender Kindeshand ins Ohr gesteckt worden, was 
aber total vergessen wurde, da sich Folgen nie bemerk- 
bar machten. Am Tage nach Entfernung dieses F. nun 
war die Mydriasis verschwunden und blieb es auch in 
der Folgezeit! Wodurch war sie zustande gekommen? 
Pupillenerweiterung bewirkt nicht nur Reizung der im 
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eigentlichen Sinne pupillenerweiternden Fasern des 
Sympathicus, sondern auch seiner zu dem Gef&sssystem 
in Beziehung stehenden Geflechte, und zum Halstheil 
des Sympathicus gehOren die vasomotorischen Aeste ftir 
die Gef&sse des ausseren Ohres und der Paukenhohle. 
Jedenfalls wird man bei Fallen einseitiger Mydriasis, 
deren Genese dunkel, gut daran thun, die Ohren zu 
untersuchen. 

(Miinchener mod. Wochenschrift 1902 No. 21.) 

— Fine neue Fremdkorperpincette fur Nase und Ohr hat 

Dr. Damrow (Alt-Damm) construirt.*) Dieselbe hat 
folgende Vortheile: 1. Leichtes Fassen und Festhalten 
harter und weicher F., auch solcher, welche nur eine 
ganz kleine Angriffsflache zeigen, stark gequollen und 
aufgeweicht sind. Durch die beim Zudrtlcken sich 
schliessenden und zugreifenden drei Zahnchen wird der 
F. direct gepackt und kann nicht nach hinten zurtiek- 
gedrangt werden, da die Zahne sich beim Zudrtlcken 
in den F. einbohren. 2. Gleich bequeme Anwendung 
ftir Ohr und Nase. 3. Sehr leichte Reinigung. 4. Kann 
im kleinsten Taschenbesteck mitgeftihrt werden. 5. Leichte 
Handhabung bei einfachster Construction. 

(Deutsche raed. Wochenschrift 1902 No. 30.) 

— Die Casuistik der F. in der Hamblase wird vermehrt durch 

einen Fall, den Dr. v. Brunn im Stendaler Kranken- 
hause erlebte. Bei der Katheterisirung eines Pat. be- 
gegnete dem Arzto das Missgeschick, dass ihm in dem 
Moment, als der den Irrigator haltende Warter diesen 
in die Hohe hob, der mit den Fingern gehaltene, auf 
den Glasrohransatz des Irrigators aufgeschobene Nelaton- 
katheter entglitt und verschwand. Es ergab sich, dass 
der Katheter sofort ganz in die Blase hineingeglitten 
war; dass dies mOglich war, mag zum grosson Theil 
dem plotzlich gesteigerten Druck des in den Katheter 
einstrOmenden Wassers zuzuschreiben sein; mOglicher- 
weise befand sich das Ende des Katheters in dem Augen- 
blick nicht in der Blase, sondern in der Urethra, und 
das Auge wurde durch die ihm anliegende Urethrawand 
verlegt, sodass der Druck ungehindertor einwirken konnte. 


+ l ,1. Th a mm, Berlin X.W. Karlstr. 14. 
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Auffallend bleibt es ja, dass dies Ereigniss nicht liSufigor 
eintritt. Jedenfalls mahnt der Fall zur Vorsicht. Der 
Katheter wtirde durch Sectio alta entfernt, Pat. erlitt 
keinen dauernden Schaden. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1902 No. 33.) 


Furunkel. Die arbortive Behandlung der F. und Car- 
bunkel mit Hiilfe subcutaner Desinfection hat gleich 
Bidder*) auch Dr. Trenite (Haag) schon vor einigen 
Jahren empfohlen und er tritt jetzt von Neuem dafllr ein. 
Er injicirt aber ein anderes Mittel, und seine Technik 
weicht etwas von der Bidder’s ab. Trenite rtthmt 
Pyoktanin als wahres Specificum gegen F. Ftir einen 
m£ssig grossen F. genligt schon der halbe bis ganze 
Inhalt einer Pravazspritze, geftillt mit einer Pyoktanin- 
lOsung 1 : 500. Ein Carbunkel erfordert nattirlich inehr, 
aber eben darin liegt der grosse Yorzug des Pyoktanin, 
dass es seiner fast absoluten Unschadlichkeit wegen in 
beliebiger Quantitat angewendet werden kann. Autor 
spritzt ferner wegen der Schmerzhaftigkeit nicht in dem 
Rande, sondern noch in gesunder Haut ein. Einmal 
mit der Spitze der Cantile unter die infiltrirte Zone 
gelangt, wird das Ende in verschiedenen Richtungen 
vorgeschoben und solange auf den Stempel gedrtickt, 
bis das ganze entztindete Gebiet blau gefarbt ist. Um 
dies .zu erreichen, erfordert ein Carbunkel selbstver- 
st&ndlich mehrere Stiche (bisweilen bis 10 und mehr) 
in der Peripherie. Das schmerzt, aber der Schmerz ist 
kurz, bei noch nicht zu weit vorgeschrittenem F. besteht 
nach kaum einigen Stunden sogar keine Druckempfindlich- 
keit mehr, und die endgtiltige Genesung erfordert in 
solchem Falle nur wenige Tage, indem gar keine Narbe 
hinterbleibt. Ist der F. schon weiter fortgeschritten, 
hat schon Erweichung begonnen, bestehen schon Fisteln, 
dann passt auf die Methode dasselbe, was Bidder von 
der seinigen sagt, nur bedeckt Trenite die stark secer- 
nirende Wunde, aus der ausserdem noch die Ausstossung 
eines nekrotischen Pfropfes erwartet wird, nie mit 
Pflaster zu, sondern verbindet taglich mit Priessnitz’schen 
Verbanden, resp. stopft mit Mull aus, getrankt mit 

*) Siehe vorige Numiucr. 
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Sol. hypochlor. sodae, die event, tiblen Geruch ebenfalls 
gut beseitigt. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1902 No. 28.) 


— Hefe als Arzneimittel hat Privatdoc. Dr. H. Paschkis ver- 
sucht und zunSchst tlber Wirkungsweise Versuche ex- 
perimenteller Art angestellt, ohne freilich viel zu eruiren. 
Es ist nicht anzunehmen, dass namentlich bei Furun¬ 
culose, bei welcher bisher die meisten Erfolge beob- 
achtet wurden, und bei gewissen eitrigen Entztlndungs- 
processen der Haut die Hefe direct auf die Kokken 
einwirkt, und nicht minder unwahrscheinlich ist es, 
dass die durch den Einfluss der Hefe erzeugten, quali- 
tativ verSnderten Stoffwechselproducte SSuren, Alkalien, 
vielleicht auch Alkohol in statu nascendi zur Haut ge- 
langen, um- daselbst auf die Mikroben einzuwirken. Es 
k(5nnte sich nur um eine entferntere Wirkung der Hefe 
insofern handeln, als vielleicht durch diese, resp. durch 
die Gahrung und durch deren Producto anormale Ver- 
dauungsvorgSnge unterdrtickt und somit den regolmassigen 
Processen wieder Haum geschaffen wiirde. Oder mit 
anderen Worten: es kQnnte durch die Hefemedication 
eine ftir die Entstehung von Furunculose sehr bedeut- 
same Disposition in ahnlicher Weise beseitigt werden, 
wie es durch Karlsbader geschieht. Damit wiirde auch 
das refractare Verhalten mancher Furunculosen gegen 
die Hefetherapie erklart sein; in diesen Fallen wurde 
eben die in Yerdauungs- oder StoffwechselstOrungen 
bestehende Disposition fehlen. Die zur Erzielung einer 
Heilwirkung nOthige Gahrung wird im Verdauungscanale 
immer vor sich gehen kOnnen, wenn die Hefe zur Zeit 
der Nahrungsaufnahme gegeben wird, wo sich immer 
gentlgend Zucker zur Vergahrung findet. Autor hat 
Hefe bei etwa 20 Fallen von Furunculose , Akne, 
Folliculitis verwendet. Wenn er auch nicht gleich 
Brocq sagen kann, Hefe wirke hier so, wie Quecksilber 
bei Lues, Chinin bei Malaria, so kann er doch bestatigen, 
dass in vielen Fallen geradezu auffallend rasche Heil¬ 
wirkung erzielt wurde, wahrend sich andere wieder 
vOllig refractSr verhielten. Die Wirkung zeigte sich schon 
in wenigen Tagen, doch muss und kann Hefe langere 
Zeit hindurch gegeben werden, da nennenswerthe Neben- 
erscheinungen fast stets fehlen. Man kann jedes reine, 


Digitized by 


Go>. gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Furunkol — Lepra. 


15 


gahrfahige Praparat bentltzen, auch die wohlfeile, jeder- 
zeit frisch erhaltliche Backerhefe, die der Bierhefe ziem- 
lich gleichwerthig ist. Man giebt 5—10 g pro dosi 
(= 1 — 2 Kaffeeloffel) 1—3 mal tagl. bei den Haupt- 
mahlzeiten in einem Glase Wasser oder kohlensauren 
Wasser oder Bier (Bierhefe) oder Milch (Backerhefe). 

(Wiener klin. Wochcnschrift 1902 No. 31). 


— Stypticinsalbe (5% Lanolin, pur.) hat Dr. R. Kaufmann 
(Frankfurt a. M.) bei acuten und speciell bei infectiOsen 
Dermatosen mit bestem Erfolge als locales Antiphlogisticum 
angewandt, vor allem bei F. Kleinere F. verschwanden 
auf Application der Salbe innerhalb weniger Tage. 
Bei grOsseren war zunachst Entfernung des Pfropfes 
nOthig und Oftere Expression des Eiters, welch letzterer 
aber, wohl infolge der Stypticinwirkung, leichter fltlssig 
und exprimirbar wurde. Die Entfernung des Nekrotischen 
geschah leicht mittelst eines spitzen Scalpells oder 
scharfen Loffels. Niemals waren Incisionen erforderlich. 
Meist erfolgte dann Restitutio ad integrum unter alleiniger 
Anwendung der Salbe, oder es wurde auf die Stelle 
des nekrotischen Pfropfes Jodoform aufgepudert und 
ringsherum die Salbe aufgetragen oder, falls ein Defect 
zurtickblieb, wurde dieses in tiblicher Weise mit anti- 
septischen Wundpulvern nachbehandelt. Ist die Heilung 
ungestiJrt, so lasst man den Salbenverband besser 
mohrere Tage liegen. Bei Abnahme desselben findet 
man dann meist den F. abgeheilt oder nur noch gering 
infiltrirt, sodass weitere Behandlung unn(5thig ist. — 
Auch bei Erysipeloiden und Lymphangoitis, z. B. im 
Anschlusse an Insectenstiche oder kleine Verletzungen, 
bewirkte die Salbe rasche Heilungen. 

(Monatshefte fur prakt. Dennatologi© 1902 Bd. 35. No. 3.) 


Lepra. Ueber Localtherapie der L. sprach*) P. G. Unna 
(Hamburg). Die L. hat besondere Yorliebe fttr die 
periphersten Organe, die aussere Haut und die peripheren 
Nerven. Haben wir das Hautorgan und die peripheren 
Nerven von Bacillen befreit, dann ist in den meisten 
Fallen der KtJrper tlberhaupt grOsstentheils leprafrei, 

*) Vortrag, gehalten in London am 23. V. 1902 vor dem Post¬ 
graduate College des West-London-Hospitals. 
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und wenn von dem bleibenden Rest eino neue Aus- 
breitung stattfindet, so schlagt sie wieder mit Vorliebe 
den Weg der Haut und peripheren Nerven ein und 
bietet sicb einer neuen localen Bebandlung dar. Daher 
lautet der erste Satz der localen Leprabebandlung: eine 
mOglichst energische, locale Beseitigung der Bacillen 
an alien sicht- und tastbaren Haut- (und Schleimbaut-) 
Stellen ist stets anzuratlien und hat jedes Mai eine 
auffallend gute Wirkung auf das Allgemeinbefinden und 
die Lebensdauer zur Folge. Autor beginnt mit dem 
extremen Fall, dass nur die zur Haut gehenden sensiblen 
{und trophischen?) Nerven befallen sind, die Haut selbst 
aber sich immun verhalt. Dann entstehen die anaesthe- 
tischen Flecke, die Blaseneruptionen, Ulcerationen und 
Mutilationen der Finger und Zehen ohne Bacillengehalt 
der Haut. Hier ist die Therapie auffallend machtlos. 
Strychnin, innerlich und als subcutane Injection, und 
Elektricitat helfen wenig; Sussere Erfolge sah Autor 
von der lange fortgesetzten Anwendung heisser Local- 
bader und vom Senfmehl in Form von Fasten und 
Dunstumschlagen. In 2. Linie kommen die auch relativ 
selten, aber doch haufiger als die 1. Form vom Autor 
beobachteten Falle bacillenfreier Neurolepriden, wo die 
vasomotorisclien Nerven vermuthlich Sitz der Lepra- 
invasion ist, wahrend die Haut auch hier ihre Immunitat 
bewahrt, aber in Form von Erythemflecken, Pigmeti- 
tirungen reagirt. Diese Falle geben eine erheblich bessore 
Prognose. Ihre Bebandlung ist dieselbe, wie die der 
folgenden haufigsten Gruppe der leprOsen Hauterkran- 
kungen, die das Gros der kurz als „Hautknoten“ be- 
zeichneten Leprome darstellt. Hier ist die Haut auch 
noch immer relativ immun, d. h. es kommt nirgends zu 
einer Erftlllung der Lymphspalten der Cutis propria mit 
Bacillen. Wonn letztere eine derartige Haut invadiren, 
z. B. in Form einer Hautembolie, eines sogen. Erythem- 
knotons, so findet man einige Zeit nachher, nachdem 
die.Embolieen aus den Blutgefassen verschwunden sind, 
nur die nachste Nachbarschaft der Hautblutgefasse 
bacillonhaltig; in das eigentlicho Cutisgewebo dringen 
die Bacillen nicht ein. Dagegen finden sie einen besseren 
Nahrboden im subcutanen Gewebe und ftihren hier in 
schleichender Weise zu enormen Bacillenlagern, welche 
die Haut zu unfOrmlichon Wlilsten auftreiben und so 
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z. B. die exquisitesten Falle von Leontiasis hervorrufen. 
Ueber diese subcutanen Leprmviilste zieht die Cutis 
propria noch immer nahezu bacillenfrei hinweg. Es coin- 
cidiron also fast immer subcutane Leprome, die fast 
ganz aus Bacillen bestohen, mit relativ bacillenarmen 
Neurolepriden der eigentlichen Cutis. Diese allerh&ufigste 
Form reagirt in sehr erfreulicher Weise auf die redu- 
cirenden Heilmittel, die man zweckm&ssig in Salben- 
form, in Combination mit Salicyl, anwendet. Als 
bestes hat sich Pyrogallol bewahrt, das froilich das ge- 
fahrlichste ist, indem es den rothen BlutkOrperchen den 
Sauerstoff entzieht und sie zum Zerfall bringt. Seit wir 
aber in innerlichen grossen Dosen Salzsaure ein sicheres 
Gegenmittel besitzen, steht der ausgedehnten Anwendung 
nichts im Wege. Man wird bei dieser universellen 
Pyrogallol-Schmiercur, die Autor am meisten empfiehlt, 
nattlrlich taglich den Urin beobachten und bei starkerer 
Schwarzung desselben sofort die Cur auf paar Tage 
unterbrechen, wahrend die Salzsaure in grossen Dosen 
(1 g 2 sttindl.) fortgegeben wird. Man setzt die Cur 
solange fort, als es die Haut vertragt. Sobald sich 
Blasen zeigen und die Haut wund wird, ersetzt man 
diese Salbe durch eine abheilende, z. B. Ichthyolvaselin 
(1—5 %). Man beginnt die Cur mit schwacheren 
Salben, z. B. 

Up. Pyrogallol. 2,0 
Acid, salicyl. 1,0 
Vaselin. ad 100,0 

und stoigt, wenn sie gut vertragen wird, schliesslich 
bis auf: 

Rp. Pyrogallol. 10,0 
Acid, salicyl. 5,0 
Vaselin. ad 100,0 


Dabei ist es rathsam, die lepromfreien Hautbezirke 
nur mit den schwacher procentuirten behandeln zu 
lassen, an den starkst befallenen Regionon, speciell 
also gewOhnlich Gesicht und Extremitaten die starker 
procentuirten zu verwerthen. Bis zu 10 0 / 0 igen zu gehen, 
ist selten nothwendig, da man in der Bedeckung oinzelner 
stark befallener Stellen mit schwiichoren und Gutta- 
perchapapier ein einfaches Mittel in dor Hand hat, die 
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Wirkung zu verst&rken. Diese Bedeckung wird man 
freilich wegen Intoxicationsgefahr vorsichtig an einzelnen 
Stellen, nie universell, bentitzen. Schw&cher wirken 
andere reducirende Mittel. Resorcinsalben sind wegen 
Fortfalls der h&sslichen Pyrogallolschw&rzung besonders 
in leichteren Fallen an Gesicht und Handen, und als 
Nachcur daselbst brauchbar, Iehthyolsalben dort zu 
empfeblen, wo die subcutanen Leprome mit Stauungs- 
erscheinungen (Oedem, Cyanose) complicirt sind. 

(Die Therapie der Gegenwart, Juli 1902.) 

(Schlass folgt.) 

% 

Lupus. Eine neue Beh.andlungsmeth.ode des L. erythema- 
todes, mit der man auch die schwersten Falle der 
Besserung und Heilung zuftlhren kann, empfiehlt 
Dr. E. Hollander (Berlin), nachdem er dieselbe seit 
1897 erprobt und fast ausschliesslich bei alten, hoffnungs- 
losen Fallen angewandt hat. Es handelt sich um die 
innerliche Darreichung grosser Chinindosen unter gleich- 
xeitiger ausserer Behandlung mit Jodtinciur. Es werden 
8 mal tagl. 0,5 Chinin. mur. oder sulfur, gegeben Und 
Morgens und Abends 5—10 Minuten nach der Einnahme 
die befallenen Stellen mehrmals hintereinander mit Jod 
intensiy bepinselt. So 5—6 Tage lang, dann Pause 
von gleicher Dauer, bis sich die Jodkruste lamellOs ab- 
hebt und eine blasse, gesunde Epidermis zum Yorschein 
kommt. Die Mehrzahl der Pat. bedurfte bis zu ihrer 
Ausheilung ca. 60 g Chinin, die sie im Laufe von 
Monaten zu sich nahmen. Bei mehreren Pat. machten 
selbst 2 g pro Tag ausser Ohrensausen, Kopfschmerzen 
und geringem Ziehen in den Gliedern keine Beschwerden; 
es scheint, dass solche Menschen Chinin schwer resor- 
birten, da sie auch langere Zeit bis zu ihrer Ausheilung 
bedurften. Bei anderen Fallon stellten sich hohe Fieber- 
bewegungen ein, SchtittelfrOste, welche aber bald nach- 
liessen. Ein Chininexanthem trat in zweierlei. Form 
auf: als diffuse Rothungen oder als braunlichere runde 
Plaques, die eine gewisse Aehnlichkeit mit L. erythema- 
todes hatten. Eine Dame bekam bereits nach 0,06 Chinin 
schwere Intoxicationserscheinungen: Absterben der 
H&nde, Blasenbildung im Mundo, blaurothe Flecke in 
der Vola manus u. s. w. Es gelang aber trotzdem, 
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auch solche Pat. an grosse Dosen Chinin zu gewOhnen, 
wenngleich bei jedesmaligem Beginn der Chinincur der- 
selbe Zustand erfolgte. In keinem Falle blieb eine 
dauernde Schadigung zurtick, im Gegentheil: die Pat. 
sagten alle spontan aus, dass sie sich nach beendeter 
Cnr friscb und wohl ftlhlten. Die Wirkung des Chinins 
war eine verschiedene. Bei manchen machte sich keine 
locale Reaction bemerkbar, bei anderen wirkte das 
Chinin auch ohne Jodtinctur wie Tuberculin. Die. 
kranken Stellen, manchmal auch die schon lange ab— 
geheilten, schwollen und rOtheten sich ganz circumscript. 
Fin Zeichen fttr Heilung war nun, wenn sich die Kruste, 
die sich aus Jod, Epidermisschuppen, Schweiss und 
Talgbestandttheilen zusammensetzte, abhob und sehr 
leicht ablOsen liess. Entfernte man sie, so konnte man 
an ihrer Unterflache parallelstehende, manchmal 6—8 mm 
lange Ausgtisse der Schweiss- und Talgdrtlsengange 
constatiren. Manchmal trat diese Ausheilung bald ein, 
manchmal musste eine Reihe von Einzelcuren ftlr die- 
selbe Stelle angewandt werden. Solange die Stelle 
noch juckte, war Heilung nicht eingetreten. Der Aus- 
gang nach der Behandlung ist entweder narbenahnliche 
Atrophie oder, bei jtingeren Stellen, Restitutio ad in- 
' tegrum. Sei es nun, dass es sich bei dem Leiden um 
eine Invasion von Erregern in die Hautdrtisen, sei es, 
dass es sich um Anomalieen der secretorischen Thatig- 
keit dieser oder auch toxischer Ausscheidungen handele: 
eine Thatsache bleibt es, dass die nachgewiesene Aus- 
scheidung des Chinins durch die Schweissdrtison ihre‘ 
heilende Wirkung austibt, vielleicht durch Todtung dec' 
Erreger, vielleicht durch Regulirung dor Secretion. 
Ueber die Wirksamkeit des Jod kann man auch an 
eine zwiefache Erklarung denken: entweder wird durch 
die der Jodirung und folgende locale Congestion das 
Chinin in gesteigerter Menge der Stelle zugeftihrt, oder 
es dringt die alkoholische JodlOsung in die Gange ein 
und verstopft in Verbindung mit den Epithelien und 
Secreten dieselben, sodass eine concentrirtere Chinin- 
lOsung in ihnen sich wirksamer entfalten kann. Viel- 
leicht auch wirken beide Momente zusammen. Jeden- 
falls erschienen nicht jodirte Stellen noch unbeeinflusst, 
als andere combinirt behandelte Stellen schon abgeheilt 
waren, und probeweise Combinirung des Chinins mit 
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Lupus — Magen- und Darmkatarrhe — Psoriasis. 


anderen reizenden Substanzen ergab ebenfalls ungtlnstige 
Itesultate. 

(Wiener klin. Wochenschrift 1902 No. 80.) 


Magen- und Darmkatarrhe. Tannigen ordinirte 
Dr. H. Schandelbauer (Wien) bei einer Anzahl Darm- 
katarrhen von Erwaehsenen und Kindern bis herab zu 
4 Monaten, stets mit sehr zufriodenstellendem Erfolge. 
Meist wichen die Krankheitserscheinungen schon am 
3. — 5. Tage, nur bei einigen sehr schweron Fallen 
musste Tannigen bis zu 10 Tagen lang gereicht werden. 
Autor gab es gewOhnlich zunachst zu 3 mal tagl. 0,5 
(Kindern 0,1—0,3), bald brauchten dieso Dosen nur 
noch 2 und 1 mal am Tage ordinirt zu werden. Stets 
blieb die Magenschleimhaut intact, der Appetit litt nicht 
im Geringsten. 

(Wiener med. Press© 1902 No. 27.) 


— Bismutose hat Dr. W. Lissauer (Kinderasyl der Stadt 
Berlin) in ca. 30 Fallen von Darmkatarrhen auf dys- 
peptischer Basis angewandt und war mit den Erfolgen 
recht zufrieden. Das Mittel nimmt sich ja etwas schwer 
ein, da mindestens 4 mal tagl. 1 g, manchmal bis 2 g 
alle 2 Stunden genommen werden mtissen, aber dafllr 
ist es unschadlich und macht nie unangenehme Neben- 
* erscheinungen. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1902 No. 33.) 

Psoriasis. Einen Fall von traumatischer P. vulgaris ver- 
Offentlicht Dr. Orlipski (Halberstadt), einen Fall, der 
auch als Sttltze ftlr die parasitare Natur der P. gelten 
kann. Eine junge Dame, vorher nie krank, verletzt 
sich durch Sturz auf der Treppe leicht am rechten 
Knie. Sie schenkte der Hautabschtirfung keine Be¬ 
ach tung. Erst als diese ganzlicli verheilt war, 4 Wochen 
nach dem Unfall, zeigten sich an der Stelle der Ver- 
letzung nicht schmerzhafte, auch nicht juckende, kleine 
rothe Hervorragungen mit trockenem Schuppenbelag. 
Sie verbreiteten sich vom Knie auf- und abwarts. Nach 
einiger Zoit die gloichen Veranderungen am linken 
Knie, und zwar an einer corrospondirenden Stelle an 
der Innenseite. Unter dem rechten Knie trockene, 
weisse. silberglanzonde Schuppenefflorescenzen auf etwas 
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gerOtheten und erhabenen Hautstellen; in der Nahe der 
Verletzung, von der nichts mehr zu sehen ist, sind 
letztere grosser als am Rande, wo sie mehr punktfOrmig 
sind. Aehnlich am linken Knie. Lost mail die Schuppen 
von der UnterflSche ab, so zeigt sich eine leicht blutende 
Basis. Ganz offenbare P. vulgaris, in Anbetracht der 
Anamnese zweifellos traumatischen Ursprungs. Wie 
aber hat das Trauma eingewirkt? Zwei MOglichkeiten 
liegen vor. Entweder war es der Reiz des Traumas 
an sich; bekanntlich kann man bei Psoriatikem an noch 
freien Hautstellen durch Reizung neue Efflorescenzen 
hervorrufen. Aber obige Pat. hat frtiher nie P. gehabt, 
Verletzungen hat sie aber haufig erlitten ohne diese 
Folge. Beweiskraftiger erscheint die zweite MOglichkeit, 
dass das Trauma dem — allerdings noch hypothetischen 
— Psoriasiskeim zum Eintritt in den KOrper den Weg 
gebahnt hat, die verletzte Stelle als Eingangspforte 
gedient hat. Die P. , aber an der correspondirenden 
Stelle des anderen Beines muss wohl einer Contact- 
Infection zugeschrieben werden. 

(Dio medic. "Woche 1902 No. 29.) 


— Die Modification der subcutanen Arseniktherapie nach 
Ziemssen empfiehlt Privatdoc. Dr. Jesionek (k. 
dermatolog. Klinik Mtinchen). Als erster hat Kobner 
die subcutane resp. intramusculare Application von Arsen 
eingeftlhrt, doch vorwandte er eine einfache SalzlOsung 
von Natr. arsen. in Wasser. Von Ziemssen wurde 
folgende Vorschrift gegeben: „1 g Acid, arsenic, (am 
besten von der glasigen Form) wird mit 5 ccm Normal- 
natronlauge in einem Reagensrohr gekocht, bis voll- 
standige LOsung erfolgt; hierauf wird die Fltlssigkeit 
in einen Messkolben gesptilt, auf 100 g verdtinnt und 
filtrirt. Zum Gebrauche ftillt man den Liquor in kleine 
Glaschen von 2 ccm, welche, mit Wattepfropfen ver- 
sehen, im Dampfstrom sterilisirt werden. “ Die chemischen 
Eigenschaften dieser LOsung sind wesentlich andere, 
als die der Kobner’schen, vor der sie sich besonders 
dadurch auszeichnet, dass sie fast gar keine locale Reiz- 
wirkung hervorbringt. Das macht in erster Linie die 
geringe Alkalescenz, sodann die Sterilitat der ins Ge- 
webe gebrachten Fltlssigkeit, da letztere erst nach ihrer 
Abftillung in die kleinen, 2 ccm haltenden Glaschen 
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sterilisirt wird. Die Sterilisation der ganzen Menge 
in toto ist gegenstandslos; nach der Entnahme der ersten 
Dosis ist der Rest nicht mehr steril, die Zersetzung 
desselben erfolgt ungemein rasch, ebenso die Ansied’elung 
von Pilzen. Die Application der Ziemssen’schen 
Lbsung ergab aucb ausgezeichnete Resultate. Die In- 
jectionen werden intramuscular in die Mm. glutaei 
gemacht, die Cur mit 0,5 ccm begopnen, sehr bald aber 
wird zu einer ganzen Spritze tlbergegangen (= 0,01 Natr. 
arsen.), die wahrend der ganzen Behandlung gewbhnlich 
nur alle 2 Tage injicirt wird. Wieviel im Ganzen in- 
jicirt wird, hangt nattlrlicb von der Natur des Leidens 
ab. Bei Lichen ruber , Dermatitis herpetiformis, den- 
jenigen Affectionen, die die energischto As-Medication 
erheischen, genilgten meist 25—30 ccm der Lbsung, 
eine geringe Menge Arsen, wenn man an die gewaltigen 
Massen denkt, die sonst in Pillen einverleibt werden. 
Allerdings haben Untersuchungen der Faeces solcher 
mit asiatischen Pillen geftitterter Pat. den Autor belehrt, 
dass die Pillen haufig genug vollkommen unverdaut den 
Darm wieder verlassen. Wo es sich darum handelt, 
rasch eine kraftige As-Wirkung zu erzielen, bewahren 
sich die Injectionen ausserordentlich. Toxische Neben- 
erscheinungen kamen bei den mehr als 1000 bisher 
verabreichten Injectionen so gut wie nie vor, insbesondere 
nicht Stbrungen seitens des Magendarmcanals oder 
Nervensystems. Es giebt nach des Autors Daftirhalten 
im ganzen dermatologischen Arzneischatz nicht ein 
Mittel, das allgemein so gut vertragen wurde, als diese 
ArseniklOsung. Bei manchen Fallen von Lichen, Psori¬ 
asis, Dermatitis herpetiformis, chron. Ekzem kamen an 
Stelle der ursprttnglichen Krankheitsherde braunliche 
Verfarbungen vor, auch circumscripte Blaschengruppon 
bildeten sich wohl im Laufe der Therapie, solche kleine 
Nebenerscheinungen aber beeintrachtigen nicht den hohen 
Werth der Ziemssen’schen As-Medication, die Autor 
jetzt in alien Fallen bentitzt, wo Arsen indicirt erscheint. 

(Miinchener med. Wochenschrift 1902 No. 30.) 

* 

Schwangerschaft,Geburt,Wochenbett. Bossi’s 

Dilatatorium zur schnellen Erweiterung des Mutter- 
mundes, namentlich bei Eklampsie kann G. Leopold 
(kgl. Frauenklinik Dresden) nur warm empfehlen. Nach- 
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* 

dem derselbe im April 1901 auf Bossi’s Klinik in 
Genua zum ersten Male die sehr schnelle Erweiterung 
des Muttermundes bis zur Vollstandigkeit mittelst dieses 
Instrumentes hatte ausfUhren sehen, wandte er letzteres 
in 14 Fallen, speciell bei Eklamptischen selbst an, mit 
denselben vorztlglichen Erfolgen, wortiber er (ilber 
die ersten zwOlf Falle) dann, mit Hinzuftigung einer Ab- 
bildung des von Marelli (Mailand, Via Paletta) an- 
gefertigten Instrumentes, berichtete.*) Bei jenen zwOlf 
Fallen handelte es sich 7mal urn Eklampsie, 2mal um 
Frauen mit hochgradig verengton Becken und je lmal 
um eine hochgradig Phthisische, um eine Schwangere 
mit heftigen Krampfen der Gebarmutter und um eine 
Gebarende mit hohem Fieber. Bei alien diesen zwOlf 
Frauen, welche baldigst entbunden worden mussten, 
liess sich der noch geschlossene resp. 1 markstttckweite 
Muttermund mit Htllfe jenes Instrumentes, dem 4armigen 
Dilatatorium, innerhalb 20—30 Minuten bis zur Voll¬ 
standigkeit ohne Zerreissungen und ohne etwaige Zu- 
htilfenahme von Einschnitten in die Muttermundsrander 
so erweitern, dass die Entbindung, namentlich durch 
die Zange, sofort angeschlossen werden konnte. Alle 
Mutter, namentlich die sieben eklamptischen, sowie vier 
Kinder konnten gesund entlassen werden, acht Kinder 
(6—8 Monat) kamen todt zur Welt. Seit jener Mit- 
theilung nun kamen noch ftinf Eklampsieen in die 
Klinik, bei denen sich das Verfahren ebenso vorztiglich 
bewahrte. Stets liess sich ohne sonstige Verletzungen 
der noch enge Muttermund, durchschnittlich innerhalb 
20 Minuten, so weit erOffnen, dass das Kind mit der 
Zange entwickelt werden konnte. In einem Falle 
(Eklampsie und Placenta praevia) wurde das Kind auf 
einen Fuss gewendet und die Geburt den Wehen tiber- 
lassen. Auch diese ftinf Mutter konnten gesund ent¬ 
lassen werden. Aus diesen 17 Fallen geht ttberein- 
stimmend hervor, dass 

1. Das Instrument in alien Fallen den zum Theil 
noch geschlossenen Muttermund innerhalb 20—30 
Minuten so weit erOffnete, dass der Kopf mit der Zange 
gefasst, resp. dass das Kind gewendet und entwickelt 
werden konnte; dass 

*) Archiv f. Gynaekologie Bd. (j(! Heft. 1. 
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2. in keinem Falle eine nennenswertbe Zerreissung 
des Muttermundes eintrat, vorausgesetzt, dass das In¬ 
strument langsam mit Ruhe und Geduld angewendet 
wurde; dass 

3. fast in alien Fallen unter dem Gebrauch des 

Instrumentes sehr bald Wehen eintraten, welche sich 
dann gleichmassig und zunehmend bis in die Nach- 
geburtsperiode fortsetzten. , 

Von welcher Bedeutung das Verfahren ftlr die 
Behandlung der Eklampsie ist, ergab sich aus den 
glanzenden Resultaten Bos si's, feraer aus Autors eigenen 
zwOlf Fallen. Sammtliche Mtitter (zehn Erst- und zwei 
Mehrgebarende) konnten gesund entlassen werden. An- 
falle waren 1 —13 und wohl noch mehr yor der 
operativen Entbindung beobachtet worden. Der Mutter- 
mund war theils 1 pfennig-, theils 1—3 — 5 mark- 
sttickgross. Sieben Eklamptische wurden nach Er- 
weiterung mit Zange entbunden, ihre sieben Kin der 
kamen lebend zur Welt. Bei vier Eklamptischen machten 
sich vier Perforationen nothwendig; alle vier Kinder 
waren vor resp. bei der Entbindung abgestorben. Bei 
einem Falle wurde nach gentlgender Erweiterung das 
kleine Kind zur Stillung der Blutung (Placenta praevia) 
auf den Fuss gewendet. Erwagt man, welcher Zeit- 
gewinn bei dem Bossi’schen Verfahren erreicht wird, 
und wie bei den meisten der Entbundenen die Anfalle 
nach der Entbindung sofort aufhOrten oder erheblich 
schwacher wurden, sodass sammtliche, zum Theil sehr 
schwer erkrankte Frauen zur Genesung gelangten, 
berticksichtigt man ferner, dass Einschnitte sich nicht 
nOthig machten, ebensowenig Tamponaden, Nahte etc., 
so ergiebt sich der Werth des Verfahrens von Selbst, 
und es erscheint die Annahme gerechtfertigt, dass 
Eklampsie als Anzeige zur Sectio caesarea fernerhin 
wohl nur ftlr ganz seltene Falle gelten wird. 

(Centralblatt fur Grynaekologie 1902 No. 19.) 

— Ueber Therapie der Placenta praevia totalis hieltW. Ponfick 
(Breslau) folgenden Vortrag: „Ich wollte mir erlauben, 
Ihnen heute ein paar Praparate von Placenta praevia 
totalis zu zeigen, die ftir die Therapie ganz besonderes 
Interesse bieten. Bekanntlich ist unsere Methods der 
Behandlung der Placenta praevia die Hysterewryse 
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Wir streben mit- dieser Methode an, nicht nur das 
mtitterliche, sondern ebenso gut das kindliche Leben 
zu retten und haben dabei jetzt schon ganz ausser- 
gewOhnliehe Erfolge. Mir hat der berUhmt gewordene 
Hofmeier’sche Ausspruch: „Man muss den Muth haben, 
ein Kind absterben zu lassen", der specie!! ftlr Placenta 
praev. gilt, nie sonderlich imponiren kflnnen. Ich finde, 
es gehbrt viel mehr Muth dazu, trotz der schwierigen 
und ftlr die Mutter gef&hrlichen Lage auch das kind¬ 
liche Leben zu bertlcksichtigen. Und das gelingt uns 
in hervorragender Weise durch Hystereuryse, sodass 
wir ungefahr 60°/o Kinder bei Plac. praev. erhalten, 
falls wir das Kind noch lebensfrisch antreffen. Die- 
schwierigsten Falle sind selbstverstandlich solche von 
Plac. praev. total., wo man gezwungen ist, die Placenta 
entweder zu durchbohren oder weithin abzulOsen. Wir 
bevorzugen das erstere, indem wir bei Plac. praev. 
total, stets die Placenta perforiren, den Hystereurynter 
durch die mit dor Kornzange oder einem ahnlichen 
stumpfen Instrument gemachte Oeffnung durchftlhren, 
den Hystereurynter njit ca. 500 ccm steriler Fltissigkeit 
aufftillen und als blutstillendes und zugleich wehen- 
erregendes Mittel wirken lassen. Es ist auffallend, wie 
selten wir beim Durchstossen der Placenta Yerletzungen 
von Gefassen, wie a priori anzunehmen ist, beobachten. 
Es gelingt uns fast regelmassig, selbst bei dem oft 
nOthigen brtlsken Vorgehen bei der Durchbohrung, 
grOssere Gefasse zu vermeiden. Die Placenta reisst ein 
weithin, die Gefasse leisten Widerstand, wie ein festes 
Gertlst. Es liegt offenbar in dem Bau der Placenta, 
dass sie den Einwirkungen harter, stumpfer Instrumente, 
wie wir sie zur Perforation bentitzen, mit ihren Gefassen 
auszuweichen versteht, und es darf hier wohl an die 
ahnlichen Erfahrungen in der Leberchirurgie erinnert 
werden. Hier an diesen beiden Placenten sehen Sie 
grosse Gefasse dicht am Rande der perforirten und 
weitergerissenen Placentarstelle, welche die eine Seite 
des Risses begrenzen, dem Riss gleichsam den Weg 
vorschreiben, den er zu nehmen hat. Es ist also den 
placentaren Gefassen eine ganz bedeutende Widerstands- 
kraft beizumessen, und wir haben deshalb keinen Grund, 
uns vor diesen Gefassen bei der stumpfen Perforation 
dor Placenta zu ftirchten. Das Einzige, was wir im 
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Interesse des Kindes zu fttrchten baben, ist die Nabel- 
schnur, die gerade bei Plac. praev. so h&ufig tief, auf 
dem vorliegenden Lappen oder in dessen nachster Um- 
gebung inserirt. In solehon Fallen die Nabelschnur zu 
vermeiden, ist noch keiner Metbode gelungen, und man 
kann rubig sagen, das kindliche Leban ist verloren in 
jedem Fall und bei jedor Therapie, wenn die Nabel- 
scbnur auf dem vorliegenden Lappen oder in dessen 
nachster Umgebung liegt. Man kann hier nicbt anders, 
als von Unglticksfalien reden. Wir kennen den Nabel- 
schnuransatz an die Placenta nicbt; wir sind darauf 
angewiesen, durcb die Placenta zu gehen auf gut Glllck, 
dass wir die Nabelscbnur nicht treffen resp. nacbher 
durcb die Lagerung dos Hystereurynter nicht compri- 
miren. Weiter nocb oin paar Worte zur Technik, ehe 
wir zur kurzen Besprechung der Falle libergehen. Wir 
baben es uns zur Regel gemacbt, unmittelbar nacb jeder 
Hystereuryse, ja scbon wahrend derselben, d. h. nach 
Einspritzen von 1—200 ccm, das kindliche Leben, resp. 
die Reaction des Kindes auf die Einftlhrung des Hyster¬ 
eurynter genau zu cogtrolieren, da der Hystereu¬ 
rynter immerbin eine Raumbeschrankung, unter Um- 
standen sogar eine directe Schadigung darstellt durch 
Druck auf die Nabelscbnur. Und wir haben es als 
einen ganz besonderen Vortheil der Methode angesehen, 
dass wir es ganz in der Hand haben, die FUllung der 
Gummiblase zu reguliren, je nach dem Zustande des 
Kindes. Sowie also wahrend der Aufspritzung des 
Hystereurynters eine Veranderung in der Qualitat und 
Frequenz der HerztOne beobacbtet wird, wird sofort 
inne gehalten, und falls dies keine Besserung herbei- 
ftihrt, eine bestimmte Menge Wasser in ein graduirtes 
Gefass abgelassen; auf diese Art bleibt man stets tiber 
den Inhalt der Gummiblase unterricbtet. Man wird 
liiernach in den meisten Fallen die Beobachtung macben, 
dass die HerztOne sicb wieder erholen, sodass man von 
Neuem begin nen kann aufzuftillen. Meist wird es sich, 
wie erwahnt, um Druck auf die Nabelschnur handeln; 
bei vorsichtigem, sehr langsamen Anflillen des Hyster¬ 
eurynters wird man dann stets zum Ziel kommen. Es 
sei mir gestattet, Ihnen kurz tiber zwei Falle von Plac. 
praev. total, zu berichten, die richtige Unglticksf alle 
darstellen, und- von denen ich Ihnen bier die Placenten 
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als Beweis hierftir zeige. Im ersten Falle wurde ich 
zu einer stark ausgebluteten Frau gerufen, II. Schadel- 
1 age, Muttermund 5 marksttlckgross, ganz von Placenta 
bedeckt, nirgends freie Eihaute zu erreichen, andauernde 
I^lutung, die nacb der Untersuchung starker wird, 
Herztbne gut. Alsbald Perforation der Placenta, Durch- 
ftlhren des Hystereurynters, Aufftlllen desselben. Jetzt 
bedeutende Verlangsamung der Herztbne, deshalb sofort 
Ablassen von Wasser, Herztbne bessern sich, aber die 
Blutung beginnt wieder dermaassen, dass Ton Neuem 
Wasser zugespritzt werden muss. Wieder wird Ver¬ 
langsamung und Unrogelmassigkcit der HerztOne beob- 
achtet, jetzt aber mit vollem Bewusstsein das kindliche 
Lebon unberticksichtigt gelassen. Es lag eine Indicatio 
vitalis bei der Mutter vor. Hier musste ich also den 
Muth haben, das Kind absterben zu lassen! Sie sehen 
hier die Placenta und werden allerdings nach diesem 
Befund kein lebendes Kind mehr erwarten. Sie ist bis 
in die Mitte gespalten, bis dicht an die hier fast central 
inserirto Nabelschnur. Der Hystereurynter war offenbar 
auf den Nabelschnuransatz zu liegen gekommen, die 
Placenta dicht daneben durchbohrt worden. Beim 
zweiten Fall handelt es sich um eine I para mit Plac. 
praev. total., guien Herztbnen. Die Placenta wird 
durchbohrt, der Hystereurynter eingefllhrt, aufgespritzt 
und alsbald nach den Herztbnen gehOrt in der liblichen 
uns zur Regel gewordenen Weise. Sie waron nirgends 
zu hOren, auch sofortiges Ablassen des Wassers hatte 
nicht den geringsten Effect; sie kehrten nicht wieder. 
Es musste hier ein besonderer Ungltlcksfall passirt sein. 
Sie sehen hier die Placenta, an der die topographischen 
Verhaltnisse selten schbn erhalten sind. Es handelt 
sich um eine Plac. succenturiata, sowie um velamentbse 
Insertion der Nabelschnur. Gerade an der Stelle, wo 
die Nabelschnur in den freien Eihauten verlauft, ganz 
dicht an ihrer Insertionsstelle, ist sie quer abgotrennt, 
wie durchgeschnitten. Hierin liegt die Erklarung ftir 
den plotzlichen schnellen Tod des Kindes, dor von uns 
diagnosticirt, aber weder erklart noch verhindert werden 
konnte. Also beides typische Beispiele ftir richtige 
Ungltlcksfalle, die bis jetzt leider weder vorhergesehen, 
noch verhtitet werden kOnnen. Und diese durch die 
ungtlnstige Topographic, insonderheit den Sitz der Nab el- 
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schnur tiber dem Muttermund bedingten Misserfolge 
werden stets noch ein gewisses, nicht unerhebliches 
Sterblicbkeitsprocent der Kinder zu Stande bringen. ‘ 
Wir hoffen von unserer Methode, dass sich nnsere 
Kindersterblicbkeit schliesslich nur nocb aus solchen, 
oben beschriebenen „Ungltlcksfallen“ recrutirt, resp. ans 
. sonstigen Zufalien, wie sie bei jeder geburtshtilflichen 
Operation vorkommen, und die der Methode nicht zur 
- Last gelegt werden kbnnen.“ 

(Medic. Section der Schles. Gesellschaft f. vaterland. Cultur 11. VII. 1902. — 
Allgem. med. Centrai-Ztg. 1902 No. 62.) 


— Ueber die Behandlung der Placentar- und EihautretentLon 
lasst sich Prof. Hofmeier (Wtirzburg) aus. Unter 
Placentarretention versteht er diejenigen Zustande, wo 
unter Umstanden selbst nach stundenlangem Warten 
die Placenta noch nicht spontan ans dem Uterus aus- 
gestossen ist, oder wo nach ktirzerer Zeit man durch 
Blutung genbthigt sein kbnnte, den Yersuch zu machen, 
die Placenta herauszudrticken, dies aber durch den 
gewbhnlichen Crede’schen Handgriff nicht gelingt. Bei 
letzteren Fallen, die vielhaufiger undpraktischbedeutungs- 
voller sind, ist bei der Gefahrlichkeit der manuellen 
Placentarlbsung zunachst der Frage naher zu treten: 
wie lange dtirfen und kbnnen wir warten, bevor wir 
zu einem derartigen Eingriff berechtigt sind, damit 
wir uns nicht einestheils dem Vorwurf aussetzen, durch 
zu langes Warten die Entbundene in eine hohe Lebens- 
gefahr gebracht zu haben, andererseits durch einen 
noch nicht nothwendigen Eingriff sie gleichfalls der 
hohen Gefahr einer puerperalen Infection ausgesetzt 
zu haben. Sind wir von dem Augenblick der Geburt 
an anwesend gewesend, so rath Autor dringend, 
sich tiber die abgegangene Blutmenge dadurch zu 
vergewissern, dass man von Anfang an eine saubere 
Schtissel so unter die ausseren (^schlechtstheile bringt, 
dass die Blutmenge aufgefangen wird, und dass man 
mit der manuellen Lbsung nicht mehr zOgern soli, falls 
die Blutmenge 1000—1500 g erreicht hat, ein Verlust, 
der schon eine schwere GesundheitsstOrung bedeutet, 
deren directs und indirecte Folgen man nicht unter- 
schatzen sollte. Anders liegt die Sache, wenn man erst 
dazu gerafen wird wegen der Blutung in der Nach- 
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geburtsperiode, weil man hier so gut wie niemals 
Golegenheit haben wird, die abgegangene Blutmenge 
genau zu sch&tzen. Hier bleibt nichts tlbrig, als sich 
nach dem Allgemeinzustand und nach dem, was man 
von Blut sieht, zu rich ten; hier den richtigen Moment 
nicht zu verpassen, muss natttrlich der objectiven Be- 
urtheilung des Einzelnen unter wesentlicher Berfick- 
sichtigung des Gesammtzustandes der Entbundenen 
tlberlassen bleiben. Wie soli man sich aber verhalten 
in Fallen, wo, ohne dass Blutungen zum Einschreiten 
nOthigen, die Placenta auch nach mehreren Stunden 
noch nicht gelbst, resp. durch leichte Expression nicht 
herauszubekommen ist? Man soli nach etwa3—4sttindigem 
Warten zur Entfernung der Placenta schreiten, weil 
ein l&ngeres Zuwarten dann zwecklos und eine Aenderung 
der Situation kaum mehr zu erwarten ist. Dass man 
zur manuellen Entfernung nur dann schreiten soli, wenn 
man den Crede’schen Handgriff energisch, nOthigenfalls 
in Narkose vergeblich versucht hat, bedarf kaum der 
Erwahnung. Bei Eihautretention , d. h. den Fallen, wo 
grOssere Sttlcke oder das ganze Chorion abgerissen und 
mit den gewbhnlichen einfachen Mitteln nicht zu ent- 
wickeln sind. handelt es sich nicht um augOnblickliche 
Gefahren, sondern die Bedeutung dieses Ereignisses 
liegt darin, dass die Membranen durch Fiiulniss zu 
infectibsen Zustanden ftlhren kbnnten. Diese Gefahr ist 
allerdings keine grosse. Freilich wenn die Membranen 
sich Ibsen und nun zum Theil in die Scheide herunter- 
hangen, so kbnnen sie sich zersetzen, und das Auftreten 
tibelriechender Lochien ist hier erheblich haufiger zu 
beobachten, wie sonst; aber nennenswerthe puerperale 
Erkrankungen hat Autor selbst bei Retention des 
ganzen Chorion nie folgen sehen. Die Ablbsung der 
Eihaute dauert ja manchmal recht lange, erfolgt erst 
am 6.—8.—10. Tage, auch spater, aber das sind doch 
nur kleine Stbrungen, die nicht zu manuellen Entfernungen 
berechtigen; Ordination von Socale und desinficirende 
Scheidenausptilungen genligen vollkommen. Dass Autor 
die Gefahren der Eihautretention nicht kennen lernt, 
schreibt er dem Umstande zu, dass er prophylaktisch 
vor jeder Geburt die Scheide mit Sublimat ( 1 / 2 °/oo) 
desinficiren lasst. 

(Deutsche Aerzto-Ztg. 1902 Xo. 15.) 
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Tabes. Zur Symptomatalogie der beginnenden T. unter 
speoieller Berucksichtigung der Augensymptome be- 
titelte sich ein Vortrag von Privatdoc. Dr. L. Mann 
(Breslau). Derselbe untersuchte in der Kgl. Augenklinik 
(Uhthoff) die Falle von T., wobei zunachst festgestellt 
wurde, dass die Zabl dieser Falle der ^dwgrenklinik 
eine tlberraschend grosse war; 165 sichere Falle von 
T. in den letzten Jahren (daneben noch sehr viele 
wahrscheinlich T.) zeigten, welch eminente Rolle die 
Augensymptome in der Symptomatologie der T. spielen. 
Wichtiger aber ist die Thatsache, dass die Augen¬ 
symptome dasjenige Moment darstellen, welches im 
Frtihstadium am allerzeitigsten und sichersten die 
Diagnose auf T. zu stellen ermOglicht. Es sind im 
Wesentlichen drei Symptome, um die es sich hier 
handelt: 

1. Die reflectorische Pupillenstarre. 

2. Die Lahmung der ausseren Augenmuskeln. 

B. Die Opticusatrophie. 

Die reflectorische Pupillenstarre ist ein ausserst 
wichtiges Symptom, obwohl es zweifellos Falle von 
T. giebt, in denen die Lichtreaction dauernd erhalten 
bleibt (20—40°/ 0 ). Ein absolut constantes Symptom 
der T. ist also die Pupillenstarre nicht, wie es tiber- 
haupt wirklich constante Symptome bei der T. nicht 
giebt. Auch das Westphal’sche Symptom ist ein solches 
nicht; unter den 165 Fallen von T. fanden sich 40mal 
(=24,2°/o) erhaltene Patellarreflexe (bei zehn davon sogar 
gesteigerte!). Dagegen war die Pupillenreaction nur 
lmal normal, 19mal trage, in den Ubrigen Fallen fehlte 
sie vollkommen. Es ist also bei der T. die Pupillenstarre 
ein ausserordentlich viel constanteres Symptom, als das 
Fehlen der Patellarreflexe. Dies ergab nicht nur die 
Statistik bei den Fallen in der Augenklinik, sondern 
auch in Autors Privatpraxis, wo unter 48 Fallen von 
T. die Patellarreflexe in 23,3°/ 0 der Falle erhalten 
geblieben waren, wahrend die Pupillenreaction in 20,9°/ o 
vorhanden war. Was aber der Pupillenstarre eine be- 
sondere Wichtigkeit ftlr die Diagnose der T. verschafft, 
ist nicht so sehr die Haufigkeit ihres Vorkommens, wie 
vielmehr der Umstand, dass sie ein wirkliches Frtlh- 
symptom darstellt und sehr oft zu einer Zeit auftritt. 
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wo noch all© anderen sicheren Zeichen fehlen oder nur 
andeutungsweise vorhanden sind. Unter den 165 Fallen, 
wo nur lmal die Pupillenstarre fehlte, fanden sich nur 
35 Falle mit ataktischen Stttrungen, also nur 21,2 °/ 0 ; 
es standen also 78,8°/ 0 der Falle im praeataktisehen 
oder Frtthstadium der T. Auch bei den 21,2°/ 0 war 
die Ataxie meist sebr gering, der grOsste Theil war 
also eben erst ins ataktische Stadium eingetreten. Darin 
liegt also die grosse Bedeutung der reflectorischen * 
Pupillenstarre, dass sie ausserordentlicb frllb hervortritt, 
zu einer Zeit, wo uns* die anderen Symptom© bei der 
Diagnose nocli im Stich lassen. Autor sah in der Augen- 
klinik* sehr haufig Falle, in denon ganz zufallig, etwa 
bei Gelegenheit einer Brillenbestimmung, die Pupillen¬ 
starre entdeckt wurde, wahrend dor Pat. liber keinerlei 
Beschwerden klagte, sich ganz gesund ftihlte; die 
genauere Untersuchung und weitere Beobachtung deckten 
dann die T. incipiens auf. Aus der Pupillenstarre allein 
ist man freilich nicht berechtigt, T. zu diagnosticiren. 
Es giebt entschieden eine, wenn auch relativ kleine 
Anzahl von Fallen, in welchen der Pupillenstarre ein 
anderes Leiden zu Grunde liegt. Uhthoff stellte vor 
15 Jahren eine Statistik auf, bei der unter 136 Fallen 
von Pupillenstarre 92mal (=67,6°/ 0 ) T. vorlag, in 8,8°/ 0 
progressive Paralyse, also ein der T. analoger Process, 
dann 8,l°/ 0 Syphilis mit und ohne cerebral© Symptome. 
Es bleibt also ein kleiner Theil von Fallen tlbrig, in 
denon ein anderes Leiden vorliegt; es kOnnen das auch 
multiple Skleroso, Tumoren, Blutungen etc. sein, oft 
auch alkoholische Polyneuritis. Aus Feststellung der 
Pupillenstarre allein also ergiebt sich nicht die Diagnose 
T., aber wohl kann man sagen, dass die Thatsache, 
dass in einem concreten Fallo Pupillenstarre vorliegt, 
ohne Bertlcksichtigung aller weiteren Symptome die T. 
sich mit einer Wahrscheinlichkeit von etwa 3 / 4 diagno- 
sticiren lasst. Was muss nun noch hinzukommen, um 
dies© Wahrscheinlichkeit zur Sicherheit zu machen? 
Zunachst z. B. die anamnestische Feststellung einer 
luetischen Infection; wenn diese in einem Falle von 
reflectorischer Pupillenstarre vorliegt, so w&chst die 
Wahrscheinlichkeit der Tabesdiagnose ganz bedeutend. 
Unter Autors Privatf&llen von T. waren mindestens 95°/ 0 
sicher luetisch. Solchen Zahlen gegentlber noch den 
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Zusammenhang zwischen T. und Lues leugnen zu wollen, 
scheint wohl nicht ang&ngig, und wir kbnnen darum 
sagen, dass bei uachgewiesener reflectorischer Pupillen- 
starre das Hinzukoinmen der positiven Luesanamnese 
die Dreiviertel -Wahrscheinlichkeit filr T. noch wesent- 
lich erhoht, aber die Diagnose nicht absolut sicher 
stellt, indem ja die Lues in seltenen Fallen aucb eine 
cerebrale Herderkrankung setzen kann, die zur reflec- 
torischen Pupillenstarre ftihrt, oder bei einem alten 
Luetiker ganz unabhangig von seiner friiheren Infection 
sich eine andere Erkrankung, z. B. ein Tumor, eine 
Polyneuritis sich entwickeln kann, die von Pupillenstarre 
begleitet sind. Zur sicheren Diagnose gehbrt noch 
mindestens eines der eindeutigen objectiven Tabes- 
symptome. Davon soli spater die Bede sein. Neben 
der Lichtstarre der Pupillen kann gelegontlich auch 
eine Aufhebung der Convergenzverengerung bestehen, 
ein relativ seltenes Factum (Autor fand es nur lmal). 
Etwas haufiger ist die Ophthalmoplegia interna,' also die 
gleichzeitige Lahmung der Pupille und des Accommo- 
dationsmuskels (19 mal = 14,9°/ 0 ); sie ist aber relativ 
seltener, als bei anderen Affectionen des Centralnerven- 
systems. Wenn wir diesen Befund constatiren, ist die 
Mbglichkeit einer T. zwar gegeben, aber die Wahr- 
scheinlichkeit ist viel geringer, und weit bfter handelt 
es sich urn Lues cerebri, Vergiftung mit Ptomainen u.s. w. 
Anisokorie, Ungleichheit der Pupillen, fand Autor in 
20°/ 0 der Falle, aber diagnostisch kOnnen wir dies 
Symptom nicht verwerthen, da man es sogar unter 
physiologischen Verhaltnissen findet. Myosis ist ein 
durchaus inconstantes Symptom; manchmal ist sie aus- 
gesprochen, in anderen Fallen findet man Erweiterung 
oder normale GrOsse oder verschiedenes Yerhalten 
beider Augen. 

(Medic.-Section der Gesellschaft f. vatorl. Cultur, 20. Juni 1902. — 
(Allgem. med. Central-Ztg. 1902 No. 64—67.) 

(Fortsetzung folgt.) 

Tetanus. Mittheilungen tiber einen Tetanusfall nach 
Gelatineinjectionen macht Dr. L. Zupnik. Ein 42jahr. 
Dachdecker, der nach einem Sturz vom Gerttst eine 
Wirbelfractur und Querschnittscompression des oberen 
Lumbalmarkes mit consecutiven Lahmungen erlitten, 
bekam dann auch eine purulente Cystitis mit Blutungen. 
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Als Haemostaticam wurde eine aus der Apotheke be- 
zogene 2°/ 0 ige GelatinelOsung in die Blase injicirt. 
Am 13. Tage nach dieser Injection die ersten Tetanus- 
symptome. Trotzdem in den ersten 24 Stunden nach 
Auftreten derselben mehr als 1000 I.-E., d. h. etwa 
die vierfache Heildosis Serum subcutan injicirt wurde, 
trat doch einige Stunden spater der Tod ein. Schon 
in vivo wurden im Harn Tetanusbacillen nachgowiesen. 
In dem bei der Obduction entnommenen eitrigen Belage 
der Harnblase wurden solche ebenfalls gefunden, nicht 
aber in Gewebssttlcken eines Decubitus, der zur Zeit 
des Tetanusausbruches bereits gereinigt war. Es ist 
daher sicher anzunehmen, dass die Tetanusbacillen mit 
der Gelatine in die Blase gelangten, die somit zum In- 
fectionsort wurde. Es ware das der sechste durch 
Gelatine bedingte Fall von T., und da in alien diesen 
die Gelatine vom Apotheker bezogen wurde, mtisste un- 
bedingt ftlr die Apotheken die Sterilisation der Gelatine, 
von der sie einige Kttlbchen immer parat halten mtissten, 
gesetzlich normirt worden. 

(Yerein Deutscher Aerzto in Prag 17. I. 1902. — 
Prager mod. AVochenschrift 1902 No. 14.) 


— Die Gefahren der subcutanen Gelatineinjectionen sind in 
dor letzten Zeit durch ftlnf Todesfalle unter tetanus- 
artigen Erscheinungen sehr in den Yordergrund ge- 
treten; mehrfach ist dabei echter Tetanus constatirt 
worden. JetztberichtenDr.Margoniner undDr. Hirsch 
(Jtid. Krankenhaus, Berlin) liber zwei neuo derartige 
Todesfalle. Es wurde dabei dort unmittelbar vor der 
Anwendung die Gelatine frisch bereitet und sterilisirt 
(von der kauflichen Gelatine wurden 2 g unter leichtem 
Erwarmen in 100 ccm physiol. KochsalzlOsung gelOst 
und diese LiJsung dann 1 Stunde strOmendem Wasser- 
dampf von 100° 'ausgesetzt). Unsere Sterilisationen 
scheinen nicht ausreichend zu sein, um alle Keime zu 
vernichten. Dabei qualificirte sich Gelatine als sehr 
gutes blutstillendes Mittel, namentlich bei langandauernder 
Haemoptoe. Es ware schade, wenn man auf diese 
Methode verzichten mllsste, aber vorlaufig mtissen erst 
Mittel und Wege gefunden werden, sie gefahrlos zu 
gestalten. 

(Therap. Monatshofte, Juli 1902.) 
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— Ueber die Tetanusgefahr bei G-elatineinj ectionen l&sst sich 
auch Dr. P. Krause (medic. Klinik in Breslau) aus. 
Zweifellos sind im Anschlusse an Gelatineinjectionen' 
F&lle von T. vorgekommen, zweifellos enthalt, wie auch 
Autors eigene Untersuchungen ergaben, eine Anzahl 
der kauflichon Gelatinescheiben Tetanusbacillen. Autor 
hatte aber auch reichlich Gelegenheit, Gelatineinjectionen 
zu machen, bei mehreren Aortenaneurysmen, bei mehr 
als drei Dutzend Fallen von profusen Blutungen (Hae- 
moptoe, Magenblutungen, Darmblutungen bei Typhus 
und Tuberculose, Nasenblutungen, Zahnfleischblutungen, 
Blutungen bei Scorbut, Lebercirrhose, Haemophilie u. s. w.). 
Er hatte daboi stets den Eindruck, dass wir in den 
Gelatineinjectionen ein ftir die Pat. bei vorsichtiger 
Anwendung vOllig unschadliches und auch noch bei 
schweren Blutungen wirksames Mittel haben, dessen 
weitere Prtifung sich dringend empfiehlt, sobald die 
Gefahr der Tetanusinfection sich vermeiden liesse. Und 
diese lasst sich vermeiden. Nach eingehendem Studium 
der bisher beobachteten Falle versichert Autor, diese 
Infectionen beruhten sammtlich auf ungeniigender 
Sterilisation der Oelaiinelosung. Wie vermag man 
sich nun aber geniigend sterilisirte Losimg herxu- 
stellen? Man muss sich dabei strong nach den Regeln 
der bakteriologischen Technik bei Herstellung von Nfthr- 
b&den richten. 1—5 g bester Gelatina alba werden in 
otwa 40° C. warmer, steriler 5°/ 0 iger KochsalzlOsung 
vollstandig aufgelOst, darauf in den Dampftopf von 
100° C. 1 / 2 Stunde gebracht (am zweckmassigsten ist 
es, die Gelatine von Anfang an in einer weithalsigen 
Flasche mit eingeschliffenem GlasstiJpsel aufzubewahren 
und zu sterilisiren). Die Sterilisation wird an ftlnf 
aufeinanderfolgenden Tagen je 1 / 2 Stunde wiederholt; 
es ist darauf zu achten, dass der Dampf stets die Temp, 
von 100° C. habe, ehe die Gelatine in den Dampftopf 
■ gesetzt wird. Wird an Stelle der sauren Gelatine eine 
alkalische vorgezogen, was vortheilhaft ist, da die schwach 
alkalisch gemachte Gelatine schneller und schmorzlos 
resorbirt wird, so empfiehlt sich die Alkalisirung mittelst 
1 / 10 normal Natronlauge oder SodalOsung vor der ersten 
Sterilisation vorzunehmen. Wird die Gelatine danach 
trllbe, so kann sie durch wiederholte Filtration oder 
Kl&rung mittelst EiwoisslOsung (mit kurzem Aufkochen) 
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und nachfolgender Filtration leicht wasserklar gemacht 
werden. Nach der letzten Sterilisation wird der StOpsel 
der Flasche mit sterilem Pergamentpapier fest ver- 
bunden; die GelatinelOsung ist monatelang haltbar, eine 
Infection mit Tetanusbadllen, bei deren Injection 
vollig ausgeschlossen. Autor schliesst folgendermaassen: 

1. Die beobachteten Tetanusinfectionen nach Gelatine- 
injection enberuhenauf einerfehlerhaften, nichtgentigenden 
Sterilisation der Gelatine. 

2. Durch fractionirte Sterilisation der GelatinelOsung 
an ftinf aufeinanderfolgenden Tagen je 1 / 2 Stunde in 
strOmendem Dampfe bei 100° C. wird eine absolut 
sichere GelatinelOsung gewonnen. 

3. Es wS,re zu bedauern, wenn durch die bekannt 
gewordenen Tetanusinfectionen nach Gelatineinjectionen 
ein schon erprobtes Mittel nicht mehr verwendet wtlrde, 
dessen weitere praktische und theoretische Prtifung sich 
dringend empfiehlt. 

4. Es ware wtlnschenswerth, dass in grOsseren 
Krankenhausern oder geeigneten Apotheken unter sach- 
verstandiger Leitung hergestellte sterile GelatinelOsung 
den Aerzten jeder Zeit und leicht zuganglich ware. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1902'No. 29.) 


IIICMS nolle. Beitrage zur Eenntniss des Bubo ingui- 
nalis und den Werth einiger Bubobehandlungs- 
methoden verOffentlicht Dr. Axel Cedercreutz 
(Breslau, Dermatol. Klinik). Die Arbeit ist eine wesent- 
lich statistische und umfasst 371 in den Jahren 1891 bis 
1901 beobachtete Falle, aus denen Autor folgende 
Schltisse zieht: 

1. In mindestens 1 / 7 aller Bubo inguinalis-Falle 
kann die venerische Ursache der Affection nicht fest- 
gestellt werden. 

2. In etwa 1 / 6 aller Falle von nach U. entstandenen 
Leistenbubonen sind die Drtisenschwellungen bilateral. 
Sonst vertheilen sich die nach U. entstandenen Bubonen 
ziemlich gleich auf die beiden Seiten, mit einer ge- 
ringen Bevorzugung der linken Seite. 

3. Die sogen. abortiven Bubobehandlungsmethoden 
sind zu unterlassen. 

4. Soweit wie mOglich sind die Bubonen conservativ- 
exspectativ zu behandeln. Sehr empfehlenswerth sind 

3* 
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hierbei: heisse Sands&cke, Spiritusverbande (mit unter- 
gelegter Zinkpaste), essigsaure Thonerdeumschlage und 
in den allerersten Stadien Eisblasen. 

5. Bei eingetretener Eiterung, und besonders in 
Fallen, wo nur eine einzelne Drtise vereitert ist, ist 
eine kleine Incision mit nacbfolgender Injection (eine 
oder mehrere) von Argent, nitr. (1—2 °/ 0 ) LOsung oder, 
noch besser in den moisten Fallen, von Jodoformvaseline 
(10°/ 0 ) zu empfehlen.- Etwa 3 / 4 oder 4 / 5 der so be- 
handelten Bubonen heilen obne grOssere operative Ein- 
griffe. Die durchschnittlicbe Heilungsdauer dieser Falle 
kann auf etwa zwei Wochen geschatzt werden. 

6. AIs ultimum refugium ist die breite Incision 
mit Auskratzung und Jodoformgazetamponade oder die 
Totalexstirpation der Drtisen vorzunehmen. Die durch- 
schnittliche Heilungsdauer der so operirten Bubonen 
kann auf 4—6 Wochen geschatzt werden. 

In der Neisser’schen Klinik, sowie in. dessen 
Privatpraxis wird folgendermaassen therapeutisch vorge- 
gangen: Bei einem beginnenden Bubo nach U. Bett- 
ruhe und localantiphlogistische Behandlung (in erster 
Reihe Druckverbande mit oder ohne Eisblase). Bestehen 
noch Ulcera mollia oder sonstige Eiterherde an den 
Genitalien, so werden dieso Giftherde von vornherein 
energisch mit Acid, carbolic, liquef. geatzt. Oft gentigen 
diese Maassnahmen, um den Bubo zum Rtickgang zu 
bringen. Ist dies nicht der Fall, sondern entwickeln 
sich die Drtisenschwellungen weiter, nehmen die Schmerzen 
zu, rOthet und spannt sich die Haut liber dem Bubo, 
kurz stellt sich heraus, dass eine Resolution des letzteren 
gar nicht zu hoffen ist, so muss die Einschmelzung be- 
fOrdert werden durch heisse Sandsacko und Spiritus¬ 
verbande oder eine Combination von feuchten Ver- 
banden und heissen Sandsacken. Es stellt sich gewOhnlich 
sehr rasch Fluctuation ein. Auch jetzt noch ist Ab- 
heilung ohne Perforation der Hautdecken mOglich, denn 
es zeigt die Erfahrung, dass sogar sehr ausgiebig 
fluctuirende Bubonen unter einer fortgesetzten eonservativ- 
exspectativen Behandlung noch allmalig, wenn auch 
meist sehr langsam, zur Resorption gelangen kOnnen. 
Will man aber die Krankheitsdauer abktirzen und den 
gtinstigen Erfolg sichorer machen, so ist jetzt zwischen 
zwei Methoden zu wahlen: zwischen Einspritzungen von 
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Arg. nitr. (Lang) und solchen von Jodoformvaseline. 
Das Vorgehen bei der Lang’schen Methode ist folgendes: 
1. Rasiren und Desinfection. 2. Aethylcbloridanaesthesie, 
event. Bromaethylnarkose. 3. Etwa 3—5 mm langer 
Einstich mit Spitzbistouri in die fluctuirende Stelle. 
4. Ausdrtlcken des Eiters. 5. MOglichst gute Aus- 
ftlllung der BubohOhle mittelst einer abgeschraubten 
Guyon’schen Spritze mit Argent, nitr. (1—2 °/ 0 LtJsung). 
6. Druckverband; feuchter Verband mit essigsaurer Thon- 
erde oder Spiritusverband (der letztere nach Einfetten 
der Hant mit Zinkpaste). In den ersten Tagen wird 
taglich oder jeden zweiten Tag Arg. nitr. eingespritzt, 
sp&ter, wenn aus der BubohOhle nicht mehr dtlnn- 
fltlssiger Eiter, sondern ein dickfltissiges, fadenziebendes 
Secret heraustritt, nur alle 3—5 Tage. Wenn nur 
helles, leicbt blutig tingirtes Serum sich exprimiren 
lasst, ist die Heilung nabe, die Einspritzungen kOnnen 
ausgesetzt werden. Die Technik dor Jodoforminjectionen 
ist folgende: 1. Rasiren und Desinfection. 2. Aethyl- 
chloridanaostbesie event. Bromaethylnarkose. 3. Etwa 
3 mm bis 1 cm langer Einstich, mit einem doppel- 
scbneidenden Messer. 4. Ausdrtlcken (event. Aus- 
sptilen mit BorsSure) des Eiters. 5. MOglichst voll- 
kommenes Ausftlllen der Hohle mittelst einer abge- 
scbraubten Guyon’schen Spritze mit durch Erw&rmen 
fltlssig gemachter 10°/ 0 Jodoformvaseline. Die Entleerung 
der Spritze muss unter starkem Druck vor sich geben. 
Die aufgesetzte Spritze muss die Hautoffnung vollkommen 
verschliessen, damit das Injectum mOglichst in alle 
Tascben und Winkol bineingepresst worde. Bei der 
Einspritzung kann zweckmassig eine leichte Massage 
ausgetlbt werden. 6. Einfetten der Haut mit Zink¬ 
paste, dartlber Spiritus- (oder essigsaure Thonerde-) 
Verband, dartlber event, noch heisser Sandsack. Die 
HollensteinlOsung mortificirt die Gewebe, mit denen sie 
in Bertihrung kommt. Froilich kann diose Mortification 
und die daran sich scbliessende demarkirende Ent- 
ztlndung und Eiterung tlberfltlssig sein; sie trifft vielleicht 
gesunde oder schon wieder in Heilung begriffene 
Schichten, verhindert also die definitive Heilung. Die 
Jodoforminjectionen haben demgegentlber folgende Vor- 
ztlge: Jodoform ist gerade bei U. geradezu specifisch 
streptokokkentOdtendes Mittel und vermeidet doch jede 
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Mortification der Gewebe; seine Injection ist schmerz- 
los und ungefahrlich. GewiJhnlich ist der Bubo schon 
am Tage nach der Jodoforminjection ganz flach und 
schmerzlos; aus der IncisionsQffnung quillt etwas, event, 
mit Serum gemiscbte, Jodoformvaseline heraus. Falls 
die serOse Secretion in den nachsten Tagen noch ziem- 
lich bedeutend ist, kann eine neue Injection stattfinden. 
Nach wenigen Tagen ist Pat. schon im Stande, das 
Bett zu verlassen, und es scheint sogar, als Ob das 
frtlhzeitige Aufstehen dazu beitragt, durch eine Art 
Massage die Buboreste zu vertheilen. Die Jodoform- 
injectionen kOnnen sogar poliklinisch gemacht werden; 
es scheint, als ob sie die wesentliche Bubonenbehand- 
lungsmethode der Zukunft werden sollten. Anderer- 
seits aber kann es bei starkem Zerfall der Drtisenge- 
webe und schon woitgreifender Betheiligung des peri- 
glandularen Bindegewebes vortheilhaft sein, schnell durch 
Argent, nitr. eine acute ZerstOrung der kranken Parthieen 
und eine B-einigung der Hohle herbeizuftlhren, sodass 
nicht unbedingt ftlr alle Falle der Jodoformmethode 
der Vorzug zu geben ist. Bei Bubonen, die gegen 
solche Behandlung refractar sind oder erst spat zur 
Behandlung kommen, bleibt nur chirurgisches Eingreifen 
tlbrig. 

(Die Therapie d. Gegenwart, August 1902). 


Y ermischtes. 


— Dr. Theinhardt’s Hygiama hat Dr. Lebbin (Berlin) einem 
Ausnlitzungsversuch unterzogen. Zunachst, ergab die 
Untersuchung des Praparates folgende Zusammensetzung: 


Wasser.3,80 p. Ct. 

Eiweisssubstanzen.21,68 „ 

Fett.9,10 „ 

Asche.3,72 „ 

Alkaloide (Theobromin). . . . 0,106 „ 


Lflsliche Extractivstoffe (Zucker) . 48,03 „ 

Diese Analyse stimmt mit den von anderer Seito 
gemachten bestons tiberein, sodass die Constanx in der 
Zusammensetzung bei der Fabrikation gewahrleistet 
erscheint. Auch die Ergebnisse des Ausntitzungsver- 
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suckes waren gtinstige: die Resorbirbarkeit der Eiweiss- 
stoffe in unseren Cerealien (Brot, Zwiebacke) bloibt 
hinter der yon Hygiama zurtick, und auch die Resor- 
birbarkeit dos Fettes und der Kohlehydrate ergab reckt 
gtinstige Ziffem, sodass man Hygiama als rationell 
xusammerigesetztes, gut verdauliches Nahrmittel be- 
zeichnen kann. 

(Allgem. med. Central-Zeitung 1902 No. 60.) 


— Validol als Analepticum lernte Dr. W. Laqueur (Ems) 

bei sick selbst schatzen. Eine sckwere Infection oder 
Intoxication, an der er erkrankte, kinterliess monatelang 
Schwticheanf&lle, die bei der geringsten Anstrengung, 
oft auck okne besonderen Anlass, auftraten. Bei diesen 
postinfectiOsen Anf&llen von Herzsckw&cke erwies sich 
* nun Validol als vorztigliches Analepticum. Manckmal 

coupirten, rechtzeitig genommen, sckon 3 — 5 Tropfen 
den Anfall ganz; Pat. empfand dann sofort subjectiv 
don belebenden und erfrisckenden Einfluss, indem das 
elende Geftthl, mit dem der Anfall gewOhnlich einsetzte, 
gehoben wurde, und konnte objectiv die unmittelbar 
eintretende Wirkung auf die Zunahme der Pulsfrequenz 
und Steigerung des arteriellen Blutdrucks feststellen. 
Aber auck bei den Anfallen selbst, auck den sckweren, 
versagte Validol nickt. Es sollte jedor zu Oknmackts- 
und Sckw&ckezustanden Neigende das Mittel, speciell 
die zu 5 Tropfen entkaltenden Ckocolade-Pralinees stets 
bei sick fttkren! 

(Berliner klin. Wochenschrift 1902 No. 29.) 

— Ueber die Nothwendigkeit einer vorbeugenden Haarpflege 

bei acuten Infectionskrankheiten lasst sick I wan 
Block aus. Unter den Einfltissen, welcke den Boden 
ftir die Entwickelung einer Seborrkoea capitis vorbereiten, 
gekOren die acuten Infectionskrankheiten; wakrsckeinlick 
beruht der symptomatiscke Haarausfall kierbei auf einer 
Wirkung giftiger Substanzen, wobei Fieber und Blut- 
tiberftillung zur Auflockerung der Oberhaut ftihren. 
Mit dem AufkOren der Infectionskrankheiten kOrt auck 
die Sckadigung der Kopfhaut auf, der Haarausfall pflegt 
zu sistiren, ein Ersatz einzutreten. Die vOllige- Wieder- 
kerstellung ist aber h&ufig nur eine sckeinbare, es bleibt 
eine Seborrkoe zurtick, an die sich, seltener in subacuter, 
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meist in chronischer Form, eine typische Alopecia pity- 
rodes anschliesst. In vielen derartigen Fallen lasst sich 
feststellen, dass die ersten Erscheinungen des Haar- 
ausfalls ktlrzere oder langere Zeit nach dem Ablauf 
einer acuten Infectionskrankheit aufgetreten sind, wobei 
in letzterem Falle der Zeitraum zwischen der Krankheit 
und den ersten vom Pat. bemerkten Erscheinungen des 
Haarausfalls haufig nur ein scheinbar symptomfreier 
geweson ist, indom die ersten Anfange des Leidens 
dem Pat. ganzlich entgangen sein kOnnen. Eine zweck- 
massige Behandlung w&hrend der Infectionskrankheiten, 
Scharlach, Masern, Pocken, Typhus, Kindbettfieber etc. 
ist also von grOsster Bedeutung ftlr die Erhaltung eines 
kraftigen Haarwuchses. Die zur Auflockerung, Ab- 
schuppung und tlbermassiger Verhornung neigende Kopf- 
haut muss mindestens 2mal in der Woche durch eine 
milde Seifenwaschung gereinigt, danach mit schwachen 
antiseborrhoischen Salben, 1—2 %iger Schwefel- oder 
Resorcinsalbe eingefettet werden, was noch mehrere 
Monate nach Ablauf der Infectionskrankheit fortzusetzen 
ist. Wtirde man allgemein diese Maassregeln anwenden, 
so wiirde eine der Hauptquellen des spateren Haaraus¬ 
falls verstopft werden. 

(Die Krankenpflege 1902, Bd. I, Heft 9.) 


— Adrenalin in der urologischen Praxis empfiehlt Prof. 

A. v. Frisch, der von der anaemisirenden Wirkung des 
Adrenalins vielfach mit Vortheil Gebrauch gemacht hat. 
Ftlr schwer zu entrirende, sehr enge Stricturen bedarf 
es nur der Application weniger Tropfen von Adrenalin 
1:1000 vor dem Eingange der Strictur, um die Schleim- 
haut so weit zur Abschwellung zu bringen, dass die 
Einftlhrung der Sonde nun wesentlich leichter von 
statten geht. Auch bei schwierigem Katheterismus bei 
Prostatahypertrophie ist eine vorhergehende Instillation 
von 1—3 ccm Adrenalin 1:1000 in die Pars prostatica 
von grossem Vortheil. Der Katheterismus gelingt leichter 
und auch bei sehr blutreichen Vorsteherdrtisen meist 
ohne jede Blutung. Auch in drei Fallen von acuter 
completer Harnverhaltung bei Prostatahypertrophie hat 
An tor das Mittel angewandt. Jedes Mai handelte es 
sich um die erste complete Retention bei Prostatikem 
der ersten Periode. Die Harnverhaltung war stets seit 
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Tagen oder Wochen eine so vollstandige, dass die Pat. 
auch nicht einen Tropfen spontan entleeren konnten. 
Nach Instillation von 2 ccm Adrenalin 1:1000 in die 
Pars prostatica wartete Autor 3 — 4 Minuten und forderte 
die Pat. dann auf, den Versuch zn machen, die Blase 
zu entleeren. Dies gelang nattirlich nur hOchst unvoll- 
standig, aber doch waren die Pat. im Stande, unmittel- 
bar auf den Eingriff cine geringe Menge Harns, wenigstens 
tropfenweise, herauszubefOrdern. In solchen Fallen ist 
der moralische Effect eines auch noch so unbedeutenden, 
dem Eingriffe folgenden Resultates, der dem tlber seinen 
Zustand hOchst deprimirten Pat. die Hoffnung giebt, 
dass die Wiederkehr der spontanen Blasenentleerung 
im Bereich der MOglichkeit liegt, nicht zu unterschatzen. 
Autor machte aber in seinen Fallen die Beobachtung, 
dass sich an die ersten, mtihsam entleerten Tropfen 
eine ziemlich rasche Wiederkehr der normalen Function 
anschloss. Die Adrenalininstillationen wurden mehrere 
Tage hindurch in gleicher Weise fortgesetzt. Die Menge 
des spontan entleerten Harns, welche in einem Falle 
schon am ersten Tage 500 ccm betrug, nahm stetig und 
rasch zu. Diese weiteren Folgen der Adrenalininjection 
lassen sich nicht durch die rasch vortibergehende Anae- 
misirung der Schleimhaut erklaren, sie stehen aber 
hOchstwahrscheiniieh mit dem unmittelbaren Effect des 
Eingriffes in directem Zusammenhang. Autor hat bis- 
her immer schon den Eindruck gehabt, dass bei vielen 
Fallen von Hamretention in Folge von Prostatahyper- 
trophie nebst dem mechanischen Hinderniss noch dem 
Hypertonus des Sphincter internus eine Rolle zufallt. 
Da beim Act der Harnentleerung die Erschlaffung des 
Sphincter immer das Primare ist, diese aber, wie dies 
ja auch bei Neurosen ohne Volumsveranderung der 
Prostata nicht so selton ist, dem Pat. die grOssten 
Schwierigkeiten bereitet, so ware es immerhin denkbar, 
dass der psychische Eindruck der ersten, wenn auch 
noch so geringfttgigen spontanen Entleerung dem Pat. 
in der Folge zur Erleichterung der die Miction einleiten- 
den Relaxation des Sphincters verhilft. Autor bentitzte 
die von Parke, Davis & Co. in den Handel gebrachte 
LOsung: Adrenalin, hydrochloric. 0,l:Natr. chlor. 0.7: 
Chloreton 0,5 :Aq. dest. 100,0. 

(Wiener klin. Wochensehrift 1902 No. 31.) 
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— Die GefUsswirkung des Jodipin erprobte Dr. R. Thaussig 

(Wien, k. k. Allgem. Krankenhaus). Die zweckmassigste 
Application ist die subcutane des 25 °/ 0 igon Praparates. 
Dasselbe wurde in der Regel erw&rmt in die Baucbhant 
injicirt, wobei nie locale Reizerscheinungen sicb zeigten. 
Gewbhnlich wurden 20 ccm auf einmal eingespritzt; 
durch Zurtlckziehen der Nadel und neuerliche Einftihrung 
in einer anderen Riclitung im Unterhautzellgewebe mit 
Bentitzung derselben Hauteinstichstelle konnte diese 
Menge ohne Spannung leicbt injicirt werden, was ini 
Durchschnitt alle vier Tage geschah. Es wurden so 
mohr als 50 Falle behandelt, in wolchen die Gefasse 
beeinflusst werden sollten. Bei Asthma bronchiole 
(8 Falle) waren dio Rcsultate sehr gute, obenso bei 
Gefasserkrankunyen , besonders luetischen Ursprungs 
(Aortenaneurysmen, Coronararterienerkrankungen, Er- 
krankung der Geliirngefasse etc.), wobei auch Hebung 
des Ern&hrungszustandes (wohl in Folge des Jodfettes) 
beobachtet wurde. Sehr bemerkenswerth waren die 
Erfolge bei Bleilcolik, zweifellos das Resultat der Be- 
einflussung der Bauch gefasse durch das (Jod; es scheint 
sich dabei urn Gefasskrampf zu handeln* der Schmerz 
liauptsachlich Gefassschmerz zu sein. 

(Wienor med. Wochenschrift 1902 No. 29.) 

— Bin neuer Deckverband wird von Dr. C. Springer (Prof. 

Bayer’s Abtheilung am Kaiser Franz Joseph-Kinder- 
spital in Prag) mit folgenden Worten eingeftlhrt: 
„ W enngleich der dem Lister’schen V orbandarmamentarium 
entstammende Protectiv-silk in seiner ursprtlnglichen, 
von vornherein schon wegon des Gehaltes an Phenol 
bedenklichen Form kaum mehr in Gebrauch steht, hat 
das Bedtirfniss nach einem glatten, der Wunde nicht 
anklebenden Verbandmittel bei plastischen Operationen 
an der Haut Stoffe, die im Wesentlichen auf das Princip 
des Protectiv-silk hinauslaufen, unter Weglassen des 
Phenolzusatzes andauernd in Gebrauch erbalten. Es 
gehOren hierher der gefirnisste Seidentaffet, mit Kaut- 
schouk, Vaselinen oder Fetten impragnirte Seide oder 
Baumwollengewebe, die sich von der sonst souveranen 
hydrophilen Gaze dadurch vortheilhaft unterscheiden, 
dass sie der Nahtfugo oder den transplantirten Lappchen 
nicht ankleben, mit den Nahtonden sich nicht verfangen. 


Digitized by 


Go>, 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Vermischtes. 


« 


43 


sodass der Wechsel des Yerbandes ohne Zug und Zer- 
rung der Wunde vor sich geht. Die genannten Stoffe 
haben aber einen grossen Fehler: sie leiden in Form 
und Consistenz zu sehr bei der Sterilisirung durch das 
Kochen, man kann dies nicht gut Ofter als einmal mit 
ihnen vornehmen und ist daber darauf angewiesen, si© 
nachher in antiseptischen Fltissigkeiten eingelegt auf- 
zubewahren. So muss man dann vor dem Gebrauch jedes 
Mai erst durcb Absptllen die anbaftende Scbicbt des 
Antisepticum zu entfernen tracbten, was in idealer 
Weise nicbt mOglicb ist. Bei der meist gebrauchlichen 
Verwendung von Carbolglycerin oder FormalinlOsungen 
lauft man Gefabr, Tbeile davon mit auf die Wunden 
zu bringen. Jene Materialien entsprecben daber nicbt 
den Forderungen der Asepsis. Auf der Sucbe nacb 
einem zwockentsprecbenderen Material kam icb auf das 
Paraffin, dessen Verwendung sich so vorztlglich be- 
wlihrte, dass ich mir hiordurch auf dieses aufmerksam 
zu machen erlaube. Lasst man in oinem flachen Gefasse 
mit kochendem Wasser ein kleines Stilckchen Paraffin 
von 45—47° C. Scbmelzpunkt zerfliessen, so bildet sich 
beim Erkalten auf der Oberflache ein zartes Hautchen, 
von wiedererstarrtem Paraffin, welches bei einer Temperatur 
von 35—40° C. eine solche Geschmeidigkeit bat, dass 
man es in jeder Form scbneiden und biegen, der Wunde 
anpassen kann. Mittelst einer Nadel kann man es nacb 
Wunsch durchlOchern, um flir freien Secretabfluss vor- 
zusorgen. Dieses Paraffinhautchenerfttllt alleBedingungen, 
die man aus den oben genannten Gesicbtspunkten an 
ein solcbes Yerbandmittel stellen kann. Es ist von 
glatter Oberflache, klobt nicbt an, sondern wird beim 
Verb and wechsel mit der darliber gelegten Gaze abge- 
hobon, es bleibt geschmeidig bei Hauttemperatur, frei 
von jedem Antisepticum reizt es nicbt, ist sebr billig 
und vor allem sicher steril zu macben, da man es nacb 
Bolieben lange kochen kann. Den Fetten gegentiber 
hat es den Vorzug, dass es sich nicbt verschmiert, 
sondern fest bleibt, und dass es so die dartlber liegenden 
Gazeschicbten nicht impragnirt, sondern trocken und 
saugkr&ftig lasst. Als einen weiteren, wenn auch vielleicht 
nur tbeoretischen Vortheil vor den bishor tiblichen, 
meist grtinen oder braunen Protectiven mOchte icb, so 
gesucht es auch klingen mag, seine Lichtdurchl&ssigkeit 
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anftihren. In der ganzen Heilkunde wird jetzt das 
directo Licht auch als locales Heilmittel angewendet, 
nur der Chirurg ist gezwungen, durch den Yerband 
mit dem nOthigen Abschluss der Wunde von der Aussen- 
welt auch dem Licht den Zutritt zu versperren nnd 
dieselbe damit einer vielleicht nicht unwesentlichen 
Htllfs- oder Schutzmacht zu beranben. Zuktinftige 
Untersuchungen mOgen diese Erwagung als nicht all?u 
gegrtibelt erscheinen lassen. Hinsichtlich der praktischen 
Durchftlhrung gestaltet sich das Verfahren sehr einfach: 
In einem flachen mit Deckel versehenen Gefass erhitzt 
man eine Wassermenge von 3—4 cm Hohe auf 100° C., 
wirft ein kleines Sttickchen Paraffin von 45—47° C. 
Schmelzpunkt hinein nnd lasst das Wasser zehn Minuten 
weiter kochen. Sodann stellt man das Gefass in kaltes 
Wasser, wodurch in kurzer Zeit das Paraffin gerinnt 
und als feines Hautchen die Oberflache bedeckt. So 
wie diese Gerinnung sich vollzogen hat, stellt man das 
Gefass in Wasser von* 40° C., wodurch sich die Temperatur 
der Paraffinschicht so hoch orhalt, dass es biegsam 
bleibt. Mit der Temperatur des Wassers, in welches 
man das Gefass stellt, braucht man es tlbrigens nicht 
sehr genau zu nehmen, und wenn man das Verfahren 
ein paar mal gemacht hat, so lasst man gewOhnlich das 
Einsetzen in laues Wasser tiberhaupt weg und stellt 
nur sofort nach Eintritt der Gerinnung das Gefass auf 
einen Glastisch; bei der ohnehin etwas hciheren Temperatur 
eines Operationssaales bleibt das Paraffin geschmeidig 
genug, im Nothfall ist durch Zugiessen von warmem 
sterilem Wasser jeder Zeit der gewtlnschte Grad von 
Geschmeidigkeit zu erreichen. Mittelst einer gegltlhten 
Nadel durchlOchert man das Hautchen so weit nOthig 
noch auf dem Wasser schwimmend, schneidet mit der 
Scheere ein entsprechend grosses Sttick heraus und legt 
es mittelst zweier Pincetten mit der dem Wasser zu- 
gekehrt gewesenen Flache auf die Wunde. Dartiber 
kommt eine Lage steriler Gaze. Hinsichtlich der Dicke 
der Paraffinschicht ist es Sache kurzer Uebung, dieselbe 
nach Wunsch zu erzielen, ich rechne gewOhnlich 1 —2 ccm 
Paraffin auf 50 qcm Oberflache der Wassersaule. Wichtig 
ist, wahrend des Erstarrens mit dem Gefass nicht zu 
schtltteln, damit die Dicke eine gleichmassige wird.“ 

(Centralbl. f. Chimrg-ie 1902 No. 24). 


Digitized by 


Go>, 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Venmschkv 


45 


— Eiweiss- und Zuckerreaction am Krankenbette prtlfen lasst 
sich bequem mit einem kleinen Apparat*), den Dr. Stich 
(Leipzig, Stadt. Krankenhaus) empfiehlt. In einem 
kleinen Etui befinden sick zwei Reagensglaser, das eine 
mit den Reagentien, Fehling’scher Lbsung (oderNylander’s 
Reagens) und Sauresublimat (1 Weinsaure, 2 Sublimat) 
in einer durch Glaswand getrennten Rtthre, das andere 
mit einem Behalter ftir Hartspiritus und einem Glas- 
trichterchen. Zum Gebrauch wird ein Spirituswtirfel auf 
dem Deckel des Etui angebrannt. Fttr die Eiweiss- 
abscheidung ist nur eine Spur von Sauresublimat zu- 
zugeben. Die Zuckerprobe kann annahernd quantitativ 
mit Bentitzung der Cubikcentimetertheilung ausgeftlhrt 
werden. 2 ccm Fehling reduciren 1 ccm Zuckorharn 
mit 1 °/ 0 . 

(Miinchener med. Wochonschrift 1902 No. 26.) 


— Heroin, hydrochloric, als Anaphrodisiacum erprobt hat 
Dr. Arth. Strauss (Barmen). Zunaclist in zehn Fallen 
von Pollutiones nimiae. Es handolte sich zumeist um 
junge Leute, die 2—4mal wbchentlich an nachtlichen 
Samenergtlssen litten und Tags darauf grosses Schwache- 
geftthl hatten, auch tlber Kreuzschmerzen, Eingenommen- 
sein des Kopfes u. s. w. zu klagen liatton. In alien 
diosen Fallen nahmen die Pollutionon unter Heroin an 
Haufigkeit schnell ab. Bei einem 21jahr. jungen 
Manne, der fast nachtlich von Pollutionen geplagt wurde, 
war in der nachsten Woche keine einzige aufgetreten, 
als er abendlich ein Pulver von 0,01 Heroin nahm; 
auch in den folgenden Wochen waren dio Pollutionen 
selten, das Befinden besserte sich zusehonds. Im All- 
gemeinen gab Autor in der ersten Woche jeden Abend 
ein Pulver und liess dann, je nach der Haufigkeit, 
zwei bis drei Abende pausiren. Nattlrlich wurden auch 
die anderen Maassregeln (Schlafen auf harter Matratze, 
auf der Seite, nicht zu kraftige Mahlzeiton Abends, 
Vermeiden geistiger Getranke, kalte Abroibungen etc.) 
nicht vernachlassigt. Eine zweite Gruppo von Fallen 
erstreckte sich auf jene Formen sexueller Neurasthenie, 
in denen es in Folge von geschleclitlichen Ausschweifungen 
zu physischer Impotenx , zu Samcnfluss und jenen 


*) Zu beziehen von Dr. Griibler & Co., Leipzig. 
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nervOsen Beschwerden gekommen war, die meist die 
Folge von Onanie sind: Schwache, Mangel an Selbst- 
bewusstsein, Kopfschmerzen, Mattigkeit u. s. w. Hier 
wirkte in vier Fallen Heroin nicht so prompt, wie bei 
der ersten Gruppe; in einem Falle liess es ganz im 
Stich, die Spermatorrhoe wich nicht, obgleich Autor 
mit der Heroinbehandlung (Abends ein Suppositorinm 
a 0,01) Instillationen mit Arg. nitr. auf den Samen- 
htigel verband. Dagegen hatte Heroin, in derselben 
Weise angewandt, in einem anderen Falle schnelle und 
nachhaltige Wirkung. Auch hier war namentlich die 
in Folge von excessiver Onanie aufgetretene Sperma¬ 
torrhoe zu bekampfen, die so stark war, dass sogar 
beim Husten oder Springen Entleerungen von Samen 
erfolgten. Hier trat schon nach drei Suppositorien 
a 0,01, abendlich eingeftihrt, bedeutende Besserung ein, 
nach einigen Wochen vOllige Heilung. Eine dritte 
Gruppe von Erkrankungen betraf das Gebiet der Oono- 
rrhoe mit ihron Complicationen (20 Falle), wo zur Be- 
seitigung von Erectionen, Schmerzen in den Hoden, der 
HarnrOhre, Blase, Prostata etc. Heroin gegeben wurde, 
und zwar stets mit gutem Erfolge, sodass es als Unter- 
sttitzungsmittel der allgemeinen und Ortlichen Behand- 
lung warm empfohlen werden kann. Endlich wirkte 
Heroin besanftigend und schlafbringend bei operativen 
/ Eingriffen, bei denen Erectionen und Schmerzen folgen, 

namentlich nach Phimosenoperationen. Unangenehme 
Nebenerscheinungen machte Heroin nie. 

(Miinchener mod. Wochonschrift 1902 No. 36.) 

— Ein Trichterreagensglas construirte L. Jacobsohn (Wurz¬ 
burg) zur Yereinfachung sammtlicher Schichtproben. An 
einem Reagensglas, an dessen ausserer Flache im oberen 
Drittel, liess er einen Trichtermantel rings anschmelzen; 
der zwischen letzterem und der ausseren Flache des 
Reagensglases befindliche Baum steht durch 6—10 feine 
Oeffnungen mit dem Innenraume des Rohrchens in 
Yerbindung. Will man z. B. die Heller’sche Eiweiss- 
probe anstellen, so ftlllt man einige ccm Salpetersaure 
in den Innenraum des Rohrchens und giesst in den 
ausseren Behalter den Urin, der durch die feinen LOcher 
in das Reagensglas tibertritt und in Folge der Adhasion 
an der inneren Glasflache laDgsam herabfliessend, sich 
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in einigen Secunden iiber der Saure aufschichtet. In 
Folge des gleichmassigen Herabfliessens kommt es so 
immer zur Bildung eines scharf abgegrenzten Eiweiss- 
ringes. Gegentiber der Pipetten- oder Filtrirmethode 
hat das Trichterreagensglas den Yortheil, eine einheit- 
liche Vorriehtung zu sein, die auch dem Ungetibteren 
eine sichere Anwendung der ftir den Nachweis von 
Eiweiss, Blut, Gallenfarbstoff etc. in Frage kommenden 
Ringproben ermOglicht. 

(Mtincliener med. Wochenschrift 1902 No. 28.) 


Biicherschau. 


— Therapeutischer Rathgeber fiir die tagliche Praxis. Bis- 
heriger Titel: „Die iherap. Praxis des Arxtes.“ Yon 
Dr. E. Graetzer. Ftinfte ganzlich umgearbeitete Auflage. 
Leipzig, E. Fiedler. Preis: M. 6.—. Die „Wiener 
klin. Rundschau" (1902 No. 31) schreibt liber das 
Werk: „Der Autor hat nur die Praxis des einfachen 
prakt. Arztes ins Auge gefasst und liber alle wichtigen 
Krankheitsformen zweckmassige therapeutische Notizen 
gebracht. Er ist dabei bemtiht, nicht nur die bewahrten 
alteren Behandlungsweisen, sondern auch die neuesten 
Errungenschaften auf diesem Gebiet zu berticksichtigen. 
Die Recepte sind mit Verstandniss gllicklich ausgewahlt. 
Die Anordnung der Materie ist eine alphabetische. Die 
neue Auflage dieses Werkes, welches wiederum die 
sorgfaltige Umarbeitung und Sichtung des Materials 
durch den Herausgeber erkennen lasst, wird sich gewiss 
grosser Yerbreitung erfreuen." Die „Medicin. Blatter" 
(1902 No. 26) schreiben: „Der oft bewahrte Yerfasser 
bietet auf verhaltnissmassig geringem Raume eine ganze 
therapeutische Encyklopaedie, wie sie den Ansprlichen 
des prakt. Arztes gentigt. Mit kritischer Auswahl sind 
nur solche Methoden und Mittel aufgenommen, welche 
bereits vielfach erprobt sind. Im Gegensatze zu anderen 
ahnlichen Nachschlagewerken findet der Arzt in dem 
Buche nicht bloss die medicamentOse Therapie, sondern 
auch die chirurgische und gynaekologische Behandlung 
sorgfaltig berticksichtigt. Wir kOnnen daher den „Therap. 
Rathgeber" jedem Praktiker aufs Warmste empfehlen 
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und wtinschen, dass auch die vorliegende Auflage so 
weite und rasche Verbreitung finden mOge, wie ihre 
Vorg&ngerinnen.“ 

— Rauber’s rtihmlichst bekanntes Lehrbuch der Anatomie 
des Menschen (Leipzig, Gr. Thieme) ist in 6. Auflage 
erschienen. Es liegt vorlaufig der 1. Band vor (Preis: 
M. 17.—), der 2. folgt erst. Dieser erste, tiber 900 S. 
starke und mit 1143, zum Theil farbigen, Textabbildungen 
geschmtlckt, enth&lt den Allgemeinen Theil, die Lehre 
von den Knochen, Bandera, Muskeln und Eingeweiden. 
In der Vorrede sagt der Verfasser: „Das Work ist 
nicht bloss ftir das Studium eines einzigen oder zweier 
Semester bestimmt, sondem es soli den Studirenden 
whhrend seiner ganzen Studienzeit begleiten. Anfangs 
mag er manches Schwierige tiberschlagen; sp&ter kann 
er nach Bedtirfniss dahin zurtlckkehren und sich besser 
unterrichten. Ftir den ganzen Zeitraum berechnet ist 
das Work nicht zu umfangreich." Das finden wir auch, 
ob auch der „Studirende“, ist freilich eine andere 
Prage. Nun, ftir den prakt. Arzt als Nachschlage- und 
Orientirungswerk ist es sicher nicht zu Umfangreich, 
wir werden sogar dem Verfasser sehr dankbar sein, 
dass er uns so genau in Wort und Bild alle Details 
vorftihrt. Beim Erscheinen dos zweiten Bandes werden 
wir auf das Buch, das in der Bibliothek eines jeden 
Praktikers einen Ehrenplatz einnehmen sollte, noch 
zurtlckkommen. 


Berichtigung. 

In No. 12 des vorigen Jahrganges Seite 563, Zeile 2 von 
oben, soli es statt „Kalilaugensalz“ heissen: „Kalilaugenzusatz.“ 



Fiir den redactionellen Theil verantwortlich: Dr. E. Graetzer in Sprottau. 
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D ie friiher erschieneneu elf Jahrg&nge dieser Monatsschrift 

sind bis auf Weiteres noch alle schon and solid gebunden 
zum Preise von M. 5.— fur den Jahrgang erlialtlich. Den 
ausserordentlich zahlreichen nachtraglich eingetretenen Abonnenten 
ist die Erganzung, so lange noch Vorrath, dringend zu empfehlen. 

Einbanddecken zu 8<) Pfg. 

Durch alle Buchhandlungen zu bezielien. 


Anaesthesie, Markose. Das Operiren im ersten Aether- 
ransch wird aucli in der Rostocker chirurg. Klinik und 
Polikinik ausgeiibt, und berichtet Ehrich iibei die ge- 
machten Erfahrungen. Die Metliode beruht bekanntlich 
auf der Beobachtung, dass nach wenigen Inhalationen von 
Aether sich cin Rauschzustand einstellt, in dera bei den 
meisten Menschen die Sclimerzempfindung vollst&ndig auf- 
gehoben ist, vvahrend die tactile Sensibilitat und die Moti- 
litat noch erhaltcn sind. Autor betrachtet das Verfahren 
als selir werthvolle Bereicherung und halt die Venvendung 
desselben -namentlich in den Fallen fiir indicirt, wo die Er- 
zielung der Localanaesthesie grbssere Schwierigkeiten bereitet 
oder ganz versagt, die Einleitung einer allgemeinen Narkose 
aus bestimmten Griinden vermieden werden soli. Er tibte 
es bisher nur bei kurzdauernden Eingriffen: Spaltung von 
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Phlegmonen, Exstirpation von Carbunkeln, Zahnextractionen, 
Einrichtung von Fracturen, Yornahme schmerzhafter Yer- 
bandwechsel u. dgl. Die Technik ist sehr einfach: es 
werden ca. 30 g Aether in die Maske (Autor bentitzt die 
Juillard’sche) gegossen, und nach wenigen tiefen Inspi- 
rationen des Pat. kann man den Eingriff schmerzlos aus- 
ftihren. Die Zeitdauer, welche die Anaesthesirung in Anspruch 
nimmt, ist also die denkbar kfirzeste, die Pat. sind bereits 
wahrend der Anlegung des Yerbandes wieder ganz wach, 
uble Nachwirkungen fehlen fast vollstSndig, Erbrechen 
kommt nicht vor, selbst nicht bei Pat., die unmittelbar 
vorher gegessen; selbst bei Pat. mit nicht ganz intacten 
Respirationsorganen ist diese Methode durchaus unbedenklich. 
Yersagt hat sie unter einigen 60 Fallen nur 2mal (auf- 
geregte nervose Frauen geriethen in einen deliriumartigen 
Zustand), sie erwies sicli auch bei sehr muskelkrfiftigen 
Mannern stets als ausreichend. Autor glaubt nicht an 
reine medicamentose Wirkung des Aethers, sondern schreibt 
auch dem psychischen Moment einige Bedeutung zu und 
halt eine suggestive Einwirkung durch Zureden und Be- 
ruhigung des Pat. fur die Erzielung prompter Erfolge 
fur wield ig. 

(Rostoeker Aerzteverein 12. VII. 1902. —“ 
^liinchener med. Wocbenschrift 1902 No. 34.) 

Ueber die Verwendung des salzsauren Anaesthesins snr 
localen Bet&ubtmg lasst sich Oberarzt Dr. Rammstedt 
(Munster i. W.) aus. Der Uebelstand, dass Cocainlbsungen 
durch langcres Stehen, sowie durch zu starke oder mehr- 
malige Erhitzung beim Sterilisiren einen grossen Theil ihrer 
sclimerzstillenden Kraft verlieren, bewogen Autor, die 
1 Dunbar’sclien Yersuchc mit Anaesthesin*) nachzuprt\fen. 
8eit Mitte Juni hat er daher bei alien kleineren Eingriffen 
(fiber 60) anstatt des Cocains Anaesthesin bentitzt, und 
zwar die Dunbar’sche Losung, aber unter Fortlassung 
von Mor])liium, das er ffir ObeHliissig halt, also: 

Up. Anaestesin. hydrochloric. 0,25 
Natr. chlorat. 0,15 
Aq. dest. ad 100,0 

Meist wurde die zu operirende Stelle selbst in genugend 
weiter Ausdehnung nach Schleicli infiltrirt, in einzelnen 
geeigneten Fallen auch die Oberst’sclie Methode angewandt. 
Die Unempfindlichkeit der Operationsstelle trat bei der 


*) S. Exeerpta XI. Jahrgang Heft 10, Seite 440. 
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Infiltrationsmethode stets sofort im Anschluss an die In¬ 
jection, bei der regionaren Anaesthesie etwas langsamer 
ein und hielt so lange an, dass die nothwendigen Eingriffe 
in aller Ruhe ausgefiihrt werden konnten. Je nach Aus- 
dehnung des Schnittes warden 1—40 ccm und mehr der 
Losung eingespritzt, ohne dass je unangenehme Erschei- 
nungen eintraten. Die schmerzstillende Wirkung hielt noch 
lange nach der Operation an, erst 3—5 Stunden spfiter 
trat leichte Schmerzempfindung ein. Auch bei Einspritzung 
in entziindete Gewebe Wirkung sofortig und anhaltend; es 
wurden 12mal Panaritien der Finger. 11 nial Zellgewebs- 
entzundungen der Hohlhand, 12mal Furunkel und Car- 
bunkel eroffnet. Ausserdem 5mal Anfrischung und Naht 
von Quetschwunden des Kopfes, Spaltung des Paraplii- 
mosenringes, Operation der Phimosis, Excision von Schrot- 
kbrnern, Exstirpation kleiner Tumoren (7mal), Operation 
von Unguis incarnatus (2mal), Punction grfisserer Ge- 
lenke (2mal); bei sflmmtlichen aseptischen Eingriffen schnelle 
Heilung per primam, ohne irgend welche Reizerscheinungen. 
Anaesthesin vetragt auch mehrrnaliges intcnsives Auskochen 
und langeres Stehenbleiben, ist dadurch dem Cocain tiber- 
legen, desgleichen durch Ungiftigkeit und Billigkeit (100 g 
M. 15); die Buchka’sche Ilofapotheke in Frankfurt a. M. 
bringt die Dunbar’sehe Losung bereits in Tablettenform 
in den Handel. 


(Centralbl. f. Chirurgie 1902 No. 38.) 


Aneurysmen . Zur Diagnose des in der Brusthohle ver- 
borgenen Aortenanenrysmas maclit Professor L. 
v. Schrotter (Wien) im Anschlusse an einen beobachteten 
Fall Bemerkungen. Es giebt in der Brusthohle verborgene 
A., Falle, wo plotzlicher Tod auf ein vorher durchaus 
unerkanntes Aneurysma zuruckzufiihren ist, wo der Arzt, 
dem der Korperzustand des BetreftVmden aufs Genaueste 
bekannt war, bei der Autopsic durch den Befund des 
Aneurysma ganz und gar Gberraschf Avird. Es sind ja 
gewisse Symptome, welche meist unsere Aufmerksamkeit 
auf A. lenken. So gelioren ja solche von Sdte des Nerven- 
apparates und unter diesen die Innervatiousstdrung durch 
Druck auf den Ramus recurrens der linken Seite, und die 
dadurch gegebene Stimmbandlahmung zu jcnen Erscliei- 
nungen, die ungemein oft vorkommen. (irossmann hat 
nun neuerdings darauf aufmerksam gemacht, dass der 
bleibenden Stimmbandlahmung Anfalle von Erstickung vor- 
ausgehen, und dass die Unbeweglichkeit des Stimmbandes 
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kommen und schwinden kann. Er erkl&rt dies in der 
Weise, dass der Druek des Aneurysmas auf den Nerv 
anfangs nur gering sei und einen Reiz ausiibe, der aber 
wieder bei geSndertem Wachsthum oder veranderter Lage 
zuriickgehen konne, bis er endlich bleibend und anwachsend 
zur vollstandigen Degeneration am Nerv fuhrt. v. Schrotter 
stimmt dieser Ansicht bei, wenn er auch ein solches Vor- 
kommen ftir selten halt. Allerdings kommen wir ja meist. 
schon zum ausgebildeten Stadium, doch hat Autor auch 
bei anderen Krankheitsprocessen, Pleuritis, Carcinoma oeso¬ 
phagi, die Paralyse in langeren oder kiirzeren Zwischen- 
raumen kommen und gehen sehen. Bei v. Schrotter’s 
Falle besteht ebenfalls eine geringere Beweglichkeit der 
linken Larynxhalfte; dieselbe ist aber so wenig ausgepragt, 
dass sie bei nicht ganz genauer Untersuchung leicht uber- 
sehen werden mtisste. Auch von jenen Schmerzen an der 
vorderen Brustwand, die nicht selten nach den Armen aus- 
strahlen, wie sie so liaufig das Aneurysma am aufsteigenden 
Theile oder am Bogen der Aorta begleiten, oder jenen 
nagenden Schmerzgefiihlen, die uns bei A. am unteren 
Theile des Bogens und der absteigenden Aorta bei innigerer 
Beziehung derselben zur Wirbelsaule begegnen und zu den 
qu§lendsten, oft lange in der Genese unklar bleibenden 
Sensationen der Kranken gehbren, war bei dem Pat. keine 
Rede. Derselbe, bisher nie irgendwie erheblich krank und 
auch jetzt ohne irgendwelche Klagen, kam nur wegen eines 
Abscesses in der Nase zum Autor, dem aber bei Unter¬ 
suchung des Pat. der Zustand der Halsarterien auffiel. 
Beide Carotiden waren auffallend weit, in der Wandung 
dicker, sehr stark geschlangelt, ein Verhaltniss, das nament- 
lich bei dem Alter des Pat. (45 Jahre) zu den selteneren 
geliort. Ausser Sklerose an den Arterien der oberen Extre- 
mitaten sonst nichts Abnormes, speciell am Herzen nichts. 
Die Rontgenaufnahme aber zeigte einen links vom Sternum 
liegenden, zur Basis des Herzens herabreichenden, scharf 
umschriebenen Schatten von ganz betrachtlicher Ausdehnung, 
deutlich pulsirend, — zweifellos also ein Aneurysma am 
unteren Theile des Bogens und am Anfangstheile der Aorta 
descendens, das bisher in der Brusthohle verborgen ge- 
blieben war! Denn der schwer arbeitende Mann hatte 
bisher liber nichts geklagt, von den iiblichen objectiven 
und subjectiven Zeichen lag nichts vor! Jene geringere 
Beweglichkeit des linken Stimmbandes wurde erst entdeckt, 
als, nachdem das Aneurysma bereits erkannt war, genau 
danach geforscht wurde. Der Fall lehrt wieder, bei Kranken 
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mit verdficlitigen Symptomen, solchen von Seite des Respi¬ 
rations- und Circulationsapparates, Schmerzen auf der Brust, 
namentlich Intercostalneuralgieen, selbst wenn noch keine 
Erscheinung von Seite des Recurrens liervortritt, auf A. 
mit alien tins zu Gebote stehenden Methoden zu fahnden. 

(Wiener klin. Wochenschrift 1902, No. 38.) 

— Aneurysma varicosum ernes Saphenaastes als Schenkel- 
bruch fehldiagnosticirt! Einen solchen Fall erlebte 
Dr. FI. Hahn (Nurnberg). 39jahr. Frau, 7mal entbunden, 
zuletzt am 7. T. 1902. Stand 8 Tage nach dieser Ent- 
bindung auf, wobei die Hebamme in der linken Schenkel- 
beuge eine grosse Geschwulst bemerkte, die sie fiir einen 
Bruch hiclt, weshalb sie der Pat. ein Bruchband brachte. 
Schon nach 1 St unde musste letzteres wegen heftiger 
Schmerzen entfernt werden, zugleicb zeigte sich Schwellung 
der Haut. Der zttgezogene Arzt diagnosticirte einen irre- 
poniblen. fiber faustgrossen Schenkelbruch, der Netz ent- 
hielte, und bat den Autor, Pat. Abends mit zu besuchen. 
In der linken Scbenkelbeuge fiber mannsfaustgrosser, beiveg- 
licher, nach unten scharf abgrenzbarer Tumor, der sicli 
ins Abdomen durcli den Schenkelring continuirlich fort- 
setzte; daumendicker Strang zu fiihlen, der sich in den 
Annulus cruralis externus hineinverfolgen lies. Nach dem 
Befunde und auf die Angabe der Frau hin, seit Jahren 
an dem .,Bruch“ zu leiden, der nie Beschwerden gemacht 
habe, aber jetzt im Wochenbett grdsser geworden sei, nahm 
auch Autor einen verwachsenen, irreponiblen Netzbruch 
an und dachte sich, es sei vielleicht post partum noch eine 
grossere Netzparthie in den Bruchsack ausgetreten, zumal 
da Pat. an diesem Tage zum 1. Male vom Wochenbett 
aufgestanden. Yerordnung: Priessnitz, Hochstellen des 
Bettendes. In der Nacht spontan Stuhlgang; kein Auf- 
stossen, Erbrechen etc., kein Zeichen einer Behinderung 
der Darmpassage oder einer Zerrung des Darmcs, gutes 
Allgemeinbetinden, kein Fieber, keine PulsverSnderung. 
Am nachsten Morgen subjectiv und objectiv Status idem. 
Gleichwohl Vorschlag zur Operation in der Annahme eines 
irreponiblen, event, strangulirten Netzbruches, namentlich 
deshalb, weil wegen des Oedems der Haut ein frischer 
entzundlicher Process im Bruchsackinhalt nicht auszu- 
scbliessen war. Zustimmung zur Operation, die also am 
15. I. in Narkose ausgefiihrt wurde. Schragschnitt in ge- 
wohnlicher Weise, bis auf die Bruchsackhiillen. Die Um- 
gebung derselben bestand aus derben,diffusen Verwachsungen, 
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die mit der Scheere und theilweise mit dem Messer gelost 
werden muss ten; dann erst gelangte man auf den eigent- 
lichen (vermeintlichen) Bruchsack. Der Inhalt schimmerte 
dunkelblauroth durcli die Wand, die Consistenz des Bruch- 
inhaltes war ziemlich fest. Auffallend einige Einkerbungen, 
namentlich am Fundus. Ilier, wo zun&chst die Isolirung 
begann, sehlangelte sich eine Vene nach der Hinterwand 
(so schien es). Durchschneidung der Vene, PrSparirung 
nach oben. Nun kamen 2 quer verlaufende Wtllste zu 
Gesiclit, die an Varicen erinnerten. Aber immer noch 
blieb nach oben, nach dem Schenkelring zu, die Haupt- 
masse des Tumors bestehen. Dieser Tumor aber war 
weiter niclits, als ein apfelgrosser Varix. Lateralwiirts von 
ihm verlief die Vena saph. magn., die sich als solider 
Strang anfiihlte. Autor praparirte sie frei, und an der 
Stelle, wo der eigentliche Tumor ihr anhaftete, riss die 
sehr brfiehige Wand des Tumors ein; es entleerten sich 
einige Tropfen fliissigen Blutes aus demselben; ohne weitere 
Versorgung der Oeffnung erfolgte auch keine weitere Blu- 
tung. Nun verfolgte Autor die Saphena weiter central- 
warts bis zu ihrem Uebergang in die V. cruralis. Bis 
dicht an die Einmundungsstelle fiihlte sich die Saphena 
solid an, knapp an dieser Stelle wurde sie abgebunden, 
die Vene durchschnitten und nun der Tumor im ganzen 
entfernt. An der Fossa ovalis und vor dem Annulus 
crural, ext. fanden sich 3 bohnengrosse harte Drilsen, ein- 
gebettet in jenen derben Schwielen, wie sie um den ganzen 
Tumor sich vorfanden; so erklarte sich der Befund bei der 
ausseren Untersuchung, wo sich ein etwa daumendicker 
Strang ins Abdomen fortzusetzen schien. Nun exstirpirte 
Autor noch einen Theil des Saphena-Astes, dem der Tumor 
angehorte, peripherwarts resp. medianwarts und auch noch 
ein Stuck der Saphena peripherwarts und vernahte die 
Wunde. Verband, daruber Sandsack, Erhohung des Bett- 
endes! Glatte Ileilung, nach 12 Tagen Entlassung. Es 
handelte sich also um einen geschwulstartigen Varix eines 
hochabgehenden Astes der V. saphena magna, mn ein 
Aneurysma varieosum. Bei der ausseren Untersuchung 
liiitte wohl jeder College „Netzbruch“ diagnosticirt, da sich 
solche Fiille absolut nicht von dem obigen unterscheiden. 
Allerdings eine Erscheinung wilrdigte Autor erst post operat. 
richtig: Die starkere Entwickelung von Varicen an der 
linken Extremitat von den Zelien bis zum Kuie, im Gegen- 
satz zur anderen Seite. Aber Autor glaubt nicht, dass er, 
selbst bei richtiger Deutung dieses Phaenomens, die richtige 
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Diagnose gestellt hatte. Uebrigens konnten sich ja solche 
Varicen der unteren Extremitat auch durch einen ver- 
wachsenen Netzbruch und Druck auf die Y. saphena bilden! 
Die Lage des Tumors, sein langes Bestehen, seine circum- 
scripte Gestalt, die Continuitat nach dem Abdomen zu, 
alles sprach ftir Hernie, zumal geschwulstartige Varicen im 
Gebiete der Y. saphena magna reeht selten sind. Was das 
Praparat anbelangt, so zeigte der Tumor im Ganzen etwa 
Traubenform; nach oben medianwarts sass der apfelgrosse 
Haupttheil, dem sich nach unten zu ein pflaumengrosser 
Yarix anschloss, der sich wiederum fortsetzte in 2 quer- 
verlaufende Wtilste von Kleinfingerdicke, das Ganze noch 
theilweise uberkleidet von dicken Schwarten. Die Wande 
der Varicen stark verdickt, das Lumen ausgefullt von zum 
grossten Theil geronnenem Blut. Lateralwarts schloss sich 
an den Tumor an die Vena saph., die ausgefullt war von 
einem grosstentheils organisirten Thrombus mit deutlichem 
spaltformigen Lumen. Der Thrombus endete knapp (etwa 
V 2 cm) vor der Einmundungsstelle der Saphena in die 
Femoralis (dicht an der Abbindungsstelle), indem er kuppen- 
formig ins Lumen der Saphena hineinragte. Ein Lumen 
an der Kuppe nicht zu erkennen, d. h. Thrombus im 
Ganzen noch nicht canalisirt. Zwischen Thrombus und 
Saphenawand zarte fibrinose Verklebungen. Der Zustand 
des Thrombus gab Aufklarung (iber die Dauer der Throm¬ 
bose, die zweifellos aus dem letzten Wochenbett stammte. 
Auffallend 1st, dass Pat. gar keine Beschwerden hatte von 
der Thrombose, keine Ahnung davon hatte, eine Erfahrung, 
die after gemacht wird. Es kommen jedenfalls viel mehr 
Saphenathrombosen vor, als man annimmt. Durch die 
Thrombosirung der V. saphena nahru der an sich grosse 
Varix in der letzten Zeit post partum an Ausdehnung 
rasch zu, die noch vermehrt wurde durch Anlegen des 
Bruchbandes. Wie unlieilvoll hatte aber ein Taxisversuch 
in Hinsicht auf Verschleppung des Thrombenmaterials aus- 
fallen konnen! 

(Munchener med. Wochenschrift 1902, No. 37.) 

Antisepsis, Asepsis, Desinfection . Carboiiysoform, 

ein neues Antisepticum, empfiehlt Prof. Eisner (Berlin, 
Kgl. Institut f. Infectionskrankheiten). Lysoform hat seiner 
Ungiftigkeit wegen und weil es nicht unangenehm riecht, 
vielfach Eingang in die Praxis gefunden; aber leider reicht 
seine desinficirende Kraft nicht aus, um sehr widerstands- 
fahige Mikroorganismen, z. B. einen der haufigsten Eiter- 
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erreger, den Staphylococcus pyog. aureus, abzutodten. 
Audi (lie so beliebte l°/ 0 ige Lysollosung bleibtr ubrigens 
Aveit hinter der friilier gebrauchlichen, leider zu giftigen 
3°/ 0 igen Carbolsaure zuriick. Die Unsicherheit in der 
Wirkung der l°/ 0 igen Lysollosung gegenuber Eitererregern 
einerseits und die vorzugliche desodorisirende Eigenschaft 
des Lysoform neben seiner Ungiftigkeit auf der anderen 
Seite bracliten Eisner auf den Gedanken, durch Com- 
binirung des letzteren Mittels mit geniigenden Mengen von 
Carbol die desinficirende Wirkung des Lysoforms zu ver- 
stSrken und auf diese Weise zu versuchen, ein Mitt el zu 
erhalten, welches der 3 °/ 0 igen Carbolsaure an Wirksamkeit 
den Eitereregern und anderen resistenten Mikroorganismen 
gegeniiber gleich kame, oline ihre Giftigkeit und den un- 
angenehmen Geruch der Phenole zu besitzen. Nachdem 
verschiedene Yersuclie, beide Mittel zu vereinigen, nicht 
recht glilckten, Aveil der Preis zu theuer wurde, der Geruch 
nocli zu intensiv war etc., kam Autor auf die Idee, dem 
Lysoform schon Avahrend seiner Fabrikation rolie Carbol¬ 
saure zuzusetzen. Er AA T andte sich an die Lysoformfabrik 
mit dem Ersuchen, ein Priiparat herzustellen, das auf 
2 Theile Lysoform 1 Theil rohe Carbolsaure enthielte und 
mbglichst frei von Carbolgerucli ware. Es ist nun dies 
gelungen. Das Karbollysoform bestelit also auf 100 Th. 
zu 66 2 / a °/ 0 Lysoform und 33*4 °/ 0 roller Carbolsaure. Die 
5°/ 0 ige Losung desselben enthalt also etwa 1 1 / 2 °/o , > die 
3%ige nur 1 °/ 0 roher Carbolsaure, sodass erst ere, wenn 
man den Gehalt an Phenol in der rohen Carbolsaure zu 
30°/ 0 annimmt, ciner 1 / 2 °/ 0 igen, letztere einer 1 l s °l 0 igen 
reinen Carbolsaure entspricht. Wie die Versuche mit 
Staphylokokken ergaben, ist schon 3 °/ 0 ige Carbollysoform- 
losung dem l°/ 0 igen Lysol iiberlegen, in 5°/ 0 iger Losung 
der 3°/ 0 igen Carbolsaure ybllig gleichwerthig, ohne den 
iiblen Geruch zu besitzen und ohne so giftig zu sein. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1902, Nr. 29.) 

SnblammpastiUen znr Handedesinfection empfielilt Kronig. 
Sublamin (S c h e ri n g) = Quecksilberaethylendiaminsulfat, ist, 
wie die Untersucliungcn erAviesen, bei der Desinfection der 
Haut dem Sublimat gleichAvertliig, Stzt aber nicht, sodass 
die Hande trotz reichlichster Beniltzung frei von Reiz- 
erscheinungen, Ekzemen etc. bleiben. Autor verwendet eine 
Avassrige Lbsung von 1 : 1000 bis 1: 300, jenachdem die 
Hande infectionsverdiichtig sind oder nicht. Auch bei der 
Nahtseide, die er im Allgemeinen nach der Kocher’schen 
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Methode sterilisirt, bentttzt Alitor Sublamin (1 : 300) statt 
Sublimate, urn bei gleich starker Entwickelungshemnuing 
den Reiz des letzteren im Gewebe auszuschliessen. 

(Medicin. Gesellechftft eu Leipzig, 10. YI. 1908. — 
Mtinchener med. Woohentcbrift 1908, Nr. 34.) 

— Alkohol tmd Sublamin ala H&ndedesinfectionsmittel unter- 
warfen wieder Dr. Danielsohn undDr. Hess (Krankenhaus 
im Friedrichsbain, Berlin) einer Probe. Paul und Sarwey 
haben behauptet, die neue Sublaminmetbode leiste dasselbe 
wie die Filrbringer’sche Desinfectionsmetbode, Blumberg 
glaubte sogar gefunden zu baben, dass die Desinfections- 
ergebnisse mit dem Fttrbringer’schen Verfahren denen 
der Sublaminmethode unterlegen, also die Einsehiebung des 
Alkohols nieht von Not ben sei. Obwohl Ffirbringer 
bereits die Unriebtigkeit dieser Bebauptung aufgedeckt, 
liess -er doeb dureh die Autoren weitere vergleiebende 
Experimentaluntersuchungen maelien. I)a es hauptstiehlich 
gait, die Frage nacb der Existenz einer Peberlcgcnheit der 
Sublamindesinfection naeh Kronig und Blumberg liber 
die Furbringer’sehe Alkoboleinscbiebung zu beantworten, 
besehrsinkte man sieb auf einfache vergleiebende Unter- 
suchungen, wobei jedoeb den beiden Kategorieen noeli eine 
3. beigefiigt wurde, Avelelie die Bedeiitung des Sublamins 
als Desintieiens nacb der Alkoholvorbereitung ersehliessen 
sollte. Die Tagesband wurde 5 Minuten lang in anfangs 
50° beissem Wasser, allmahlicb bis zu 43° abkiiblendem 
Wasser mit Seife und Bfirste nacb vorausgegangener Nagel- 
toilette gewaseben. Die Fiirbringer’sehe Methode bestand 
in 3 Minuten langer Abreibung der Hande mittelst steriler 
Gaze in 80 °/ 0 Alkoliol und 2 Minuten langcm Biirsten 
mit 1°Iqo Sublimat, die Kronig-Blumberg’sche in 5 Mi¬ 
nuten langem Btlrsten in 3°/ 00 iger Sublaminlosung, wahrend 
bei der Alkohol-Sublaminmethode j Minuten Alkohol\ 2 Mi¬ 
nuten J ,0 /oo Sublamin angewandt wurde. Es ergab sieb nun 
die Ueberlegenheit des Fiirbringer’schen Verfahrens sowohl,, 
wie der Alkohol-Sublaminmethode uber die auf den Alkohol 
verzichtende einfache Sublaminmethode in ganz evidenter 
Weise'. Das Weglassen des Alkobols kann also dem Prak- 
tiker nicht angerathen werden! Wold aber muss man auf 
die Vorzuge des Sublamins liinweisen, welches die Hande 
absolut nicht angreift und erheblich leiebter sieh lost, als 
Sublimat, freilich aber noch tlieuer ist (100 Tabletten 
M. 6,50). Die hohe Bewerthung des Alkobols als HAnde- 
desinfectionsmittel bat wieder voile Bestatigung erfabren. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1902, No. 37.) 
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TTntersuchungen fiber die Wirknng dee Snblamine ale Dee* 
infectionamittel hat Dr. Blumberg (Berlin) angestellt 
und lerntc das Praparat als solches kennen, welches 
folgende Eigcnschaften hat: 

1. Es steht deni besten der bekannten Desinfections- 
mittel, dcm Sublimat, an Desinfectionskraft nicht nach. 

2. Es hat vor dem Sublimat den Vorzug voraus, dass 
es selbst in hbchsten Concentrationen die Haut nicht reizt. 

3. Es gewahrt in Folge seiner Reizlosigkeit die Mdg- 
lichkeit, in Fallen, wo unsere Hande mit einem hochviru- 
lenten Infectionsstoff in Beriihrung gekommen sind, durcb 
beliebig hohe Steigerung der Concentration der Lbsung 
eine noch grossere Desinfectionswirkung zu erzielen, als 
mit Sublimat. 

4. Es i'lbt voraussiclitlieh eine viel grossere Tiefen- 
wirkung aus als Sublimat. 

5. Sublamin ist ein Salz, das sich momentan selbst in 
holier Concentration in Wasser lbst, w&hrend Sublimat reap. 
Sublimatpastillen einer bedeutend lSngeren Zeit zu ihrer 
Losung bediirfen; ein Moment, welches bei der Aiiwendung 
des Desinfectionsmittels in der Praxis von einer gewissen 
Annehmlichkeit ist. 

G. Sublamin lasst sich in Form von Pastillen her- 
stellen, die sich bedeutend schneller als Sublimatpastillen 
Ibsen. 

Yon grosster Bedeutung ist freilich der Vorzug der 
Reizlosigkeit des Sublamins , da nur eine vbllig intacte Hand 
gehtirig desinficirt werden kann und schon die Spur eines 
Ekzems genugt, die Handedesinfection illusorisch zu machen. 

Was die praktische Anwendung des Sublamins betrifft, 
so will Autor nur hervorheben, dass das Praparat von 
Prof. Kronig in seiner ausgedehnten operativen Praxis 
bei sammtlichen Laparotomieen und sonstigen Operationen 
zur Desinfection der Hande und Haut mit ausgezeichnetem 
Erfolge angewandt wird, und dass die Hande bei dauern- 
dem Gebrauch des Sublamins sich bestandig in tadellosem 
Zustand betinden. Autor ist zur Verbffentlichung folgenden 
Bcrichtes autorisirt: „Prof. Kronig braucht in seiner 
Klinik Sublamin in Concentrationen von 1 : 500—1: 1000 
zur Desinfection der Hande und der Haut der zu Operiren- 
den. Sobald die Hande mit infectionsverdachtigem Material 
in Beruhrung gekommen sind, wird die Concentration von 
1 : 300 bis 1 : 200 gesteigert, ohne dass jemals eine Reiz- 
erscheinung der Hande beobachtet worden ware. Ausser- 
dem wird die Seide ebenfalls mit wassriger Sublaminlbsung 
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1 : 300 gekocht, in Anlelninng an das Kocher’sche Ver- 
fahren, nur rait der Aenderung, dass an Stelle des Subli¬ 
mate die Losung von Sublamin 1 : 300 gesetzt wird. Die 
aus der Fabrik bezogenen Strange No. 1 und 2 werden: 

1. in Aether gelegt fttr 12 St unden; 

2. in Alkohol 12 Stunden; 

3. gekocht lOMinuten in ungeftirbtein Sublamin 1:300; 

4. aufgespult mit gereinigten Hiinden; 

5. die Spulen 10 Minuten lang vor der Operation in 
derselben Sublaminlosung nochmals gekocht; 

6. die Faden aus derselben Sublaminlosung, in der 
sie zuletzt gekocht sind, zugereicht.“ 

(Muncliener med. Wochenaclirift 1902 No. 37.) 

Blutungen. Innere Oelatinebehandlung bei Haemophilie 

hat Dr. Hesse (Sebnitz) in einem Falle mit bestem Er- 
folge angewandt. Es liandelte sich uni einen 8jahr. Knaben, 
geb. 1894. Bei der 1. Dentition Zahnblutung. Bei den 
Gehversuchen und aucli spfiter nacli jedem Fall ausgedehnte 
B. in der Gesiissgegend. Vom 2. Lebensjalire ah alle 
3—4 Woclien starkes, oft Tage lang anhaltendes Nasen- 
bluten (das letzte Mai Novemb. 1901). Von da ab hau- 
tiger an den verschiedensten Korperstellen Hautblutungen. 
Im 4. Lebensjalir Keuchlmsten mit ldiufigen schwereu 
Nasenblutungen. Im 5. Jahre Masern mit zahlreichen 
kleinen Ekchymosen. Ende 1898 zweimal ca. 3 Wochen 
anhaltende Zahnlilckenblutungen nacli spontanem Ausfallen 
der Zahne, ebenso 1 mal 1899, 1900 und Oct. 1901; B. zum 
Theil sehr schwer und anlmltend, Pat. mehrfach in Lebens- 
gefahr. 1899 profuse Blutung aus einer oberflachlichen 
Schnittwunde des Fingers, erst nacli 3 Wochen in Folge 
24stiindiger Compression sistirend. Oefter B. in Gelenken, 
sodass Pat. kaum 1 f 2 St-unde hintereinander ohne Gefahr 
gehen kann. Bis Mitte 1901 wurde Pat. mit den ver¬ 
schiedensten Mitteln behandelt, immer ohne Erfolg. Juui 
1901 Beginn der Gelatinecur — pro Tag 200 g einer 
10 w / o igen Losung mit etwas Himbeer- oder Citronensaft — 
6 Monate lang, bis Ende December 1901. Wurde durch- 
weg sehr gut vertragen. Erfolg jetzt bald 1 Jahr nach 
Beginn der Cur ein sehr guter. Pat. macht jetzt langere 
Spaziergange und ist fast den ganzen Tag auf den Beinen, 
hat seit 4 Monaten kein Nasenbluten gehabt, hat in den 
letzten Monaten mehrere Zahne ohne erhebliche B. ver- 
loren, blieb seit Ende 1901 frei von Gelenkblutungen und 
bekommt nach ausseren Insulten nicht melir so ausgedehnte 
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Ekchymosen wie fruher. Die Anaemie hat sich, gleich dena 
Allgemeinbefinden und Erntihrungszustand, wesentlich ge- 
bessert. Dieser Erfolg ist zweifellos der Gelatinecur zu- 
zuschreiben, und zwar der consequenten, da eine kurz 
vorher eingeleitete nur 4 woehentliche Cur keinerlei Besserung 
gebracht hatte. Anfang April begann Autor nochmals eine 
Cur, die er wieder auf 0 Monate ausdehnen will. 

(Die Therapie der Gegenwart 1902 No. 9.) 


— Einen Beitrag but Gelatinebehandlung der Melaena neona¬ 

torum liefert Dr. E. Fuhrmann (St. Petersburg, Alex- 
andra-Stift). Es liandelte sich um drei Falle von Melaena 
veia (idiopathica). Der eine kam trotz Gelatinebehandlung 
zum Exitus, die beiden anderen wurden aber geheilt durch 
1—2malige Injection einer 2°/ 0 igen, mittelst physiol. Koch* 
salzlosung hergestellten GelatinelOsung, von der jedesmal 
je 20—25 ccm an der Leistenseite der beiden Oberschenkel 
oder (besser) zwischen den Schulterblattern subcutan ein- 
gefiihrt wurden. Wenn man moglichst fruh diese Behand- 
lung einleitet und nicht zu geringe Mengen Gelatinelosung 
einverleibt, durfte bei Behandlung der Melaena mancher 
Erfolg zu erzielen scin. 

(Miinchener med. Wochenschrift 1902 No. 86.) 

— Die Behandlung innerer B. mit Ergotin-Chinin hat Dr. A. 

H echt (Beuthen O.-Schl.) schon fruher empfohlen in Form 
der Pillen von Huchard (1) oder von Eklund (2): 

1 . 

Rp. Ergotin. 

Chinin. sulfur, aa 2,0 
Pulv. fol. Digital. 

Extr. Hyoscyam. aa 0,2 

Mfpill. No. 20 

S. 5—8—10 Pillen tSgl. 

2 . 

Rp. Ergotin. 2,0 

Chinin. sulf. 4,0 
Mfpill. No. 40 

S. 3mal tagl. 2 Pill, zu nehmen. 

Dass in dieser Combination dem Chinin eine nicht 
zu geringe Rolle zukommt, bestatigen die Untersuchungen 
von Marx, der mit folgender ortlich applicirter Lbsung 
im Stande war, parenchymatose B. prompt zu stillen: 
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Rp. Chinin. mur. 5,0 
Spirit, rectif. 15,0 
Aq. dest. ad 500,0 

Hecht hat einc 3°[ 0 ige Losung bei starken B., wie 
sie bei Operationen in der Nase nach Polypenextractio- 
nen und dergl. auftreten, mit bestem Erfolge angewandt. 
Wenn er trotzdem bei inneren B. weiter bei der Com¬ 
bination Ergotin-Chinin bleibt, so geschieht dies darum, 
weil diese sich ihm stets bestens bewahrt hat, in letzter 
Zeit wieder mehrfach bei schweren Lunge nblutungen, bei 
habitueller Epistaxis u. s. w. Sie auch bei Affectionen 
anzuwenden, die mit B. einhergehen, hatte er bisher keine 
Gelegenheit, doch werden in der Gerhardt’schen Klinik 
in Berlin bei Purpura haemorrhagica Chinin-Ergotinpillen 
verordnet. Da Chinin wehenerregend wirkt, durfte die 
Combination aucli dem Geburtshelfer erspriessliche Dienste 
leisten. 

(Die Therapie der Gegeuwart 1902 No. 9.) 

Decubitus. Eine nene, sehr zweckm&ssige Unterlage von 

S.-R. Dr. StrSter (Marienhospital Diisseldorf). Sie be- 
steht aus einer 10 cm breiten und 12 cm langen Filz- 
unterlage, die eine Oeffnung von 4 cm Durchmesser hat 
und auf der oberen Flaclie mit Klebstoff versehen ist, ver- 
mittelst dessen sie am Korper fest anhaftet, jede Bewegung 
des Pat. mitmacht und so die sclimerzhafte oder wunde 
Stelle in jeder Lage vor Druck schiitzt. Die sechs Mo- 
nate lang fortgesetzten Versuche zeigten, dass die Schutz- 
platte in jeder Weise ihren Zweck erfullt. Nach Anlage 
derselben ist der Schmerz sofort verschwunden. Ohne 
jede weitere Medication wird die hochrothe, secernirende 
durchgelegene Hautstelle innerlialb 24 Stunden blassroth; 
nach weiteren 24 Stunden hat sie sich in einen Schorf 
verwandelt. Der trockene Schorf lasst sich nach 5—-6 Tagen 
entfernen, die Haut erscheint normal. Man lasst die 
Schutzplatte aber besser noch etwas langer liegen oder, 
falls sie inzwisclien zu locker geworden ist (starke Schweiss- 
secretion!), ersetzt man sie durch eine neue. Es hat sich 
als praktisch erwiesen, die Oeffnung in der Schutzplatte 
excentrisch anzulegen, so am Kreuzbein, Trochanter, Ver¬ 
tebra colli prominens. Die Schutzplatte*) bereitet dem 


*) Hergestellt vom „Medicin. Ein- und Ausfuhrhaus“ 
(Hochdahl-Diisseldorf). 
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Pat. keinerlei Unbequemlichkeiten, er fiihlt. sie kaum; die 

Klebemasse reizt die Haut nicht. 

(Miinchener med. Wochenschrift 1902 No. 85.) 

— Einen Vorschlag zum beqnemen Anfblasen von Luftkissen 

macht Dr. Landgraf (Bayreuth). Man ersetze das Yentil 
durch ein solches, wie es bei den Luftreifen der Fahr- 
riider gebrauchlich ist, und das man fur wenig Geld in 
jeder Fahrradhandlung bekommt. Dann kann man die 
Ftillung mit einer Fahrradluftpumpe sauber, bequem und 
angenehm fur den Pat. vornehmen, der ruliig liegen bleiben 
kann. Das Yerfahren ISsst sicb aucb bei jedem alteren 
Kissen anwenden resp. improvisiren. Nocb bequemer w§re 
es freilich, wenn kunftig nur Luftkissen in den Handel 
gebracht warden, deren Ventile mit dem Normalgewinde 
der Fahrradreifen versehen sind, da wohl aucb im kleinsten 
Orte eine Luftpumpe aufzutreiben ist. 

(Miinchener med. Wochenschrift 1902 No. 34.) 

Diabetes. Zur traumatischen Zuckerharnruhr erzahlt Dr. 

Schmidt (Heilanstalt von Prof. Thiem) einen Fall, 
welcher zeigt, dass sicb oft bei genauerer Erforschung der 
Anamnese ergiebt, dass die periphere Yerletzung nicht allein 
fur die nacb dem Unfall eintretende Zuckerharnruhr in 
Frage koramt und ihre Bedeutung fur das Auftreten des 
D. mehr als zweifelhaft wird. Ein 25jabr. Schlosser erlitt 
einen schweren offenen Unterschenkelbrucli durch Sturz 
von einer Leiter. Bei der Aufnalime liess sicb sonst niclits 
Krankbaftes feststellen. Dagegen zeigte der Harn un- 
mittelbar nacb der Aufnalime einen Zuckergehalt von l°/o 
und einen geringcn Eiweissgehalt. Der Zuckergehalt bielt 
fast 4 Woclien an und scbwand dann wieder dauernd. 
Bei genauerer Erkutuligung des Unfalls stellte sich beraus, 
dass Pat. bei dem Falle mit dem Kopf aufgeschlagen war, 
ohne sicb eine aussere Yerletzung am Kopf zugezogen zu 
baben. Er war fi'ir einen Augenblick etwas bettiubt, aber 
nicht bewusstlos gewesen. Aucb zeigten sicb bei der Auf- 
nabme gar keine Zeichen einer Gehirnerscbutterung mehr. 
Ohne die genaue Nachforschung butte man leicht geneigt 
sein kbnnen, den I), als Folge der peripheren Yerletzung 
zu betracbten, wahrend in Wirkliclikeit docb die Kopfver- 
letzung das ursacblicbe Moment gewesen sein wird. Bei ge- 
nauer Beriicksichtigung des Hcrgangs der Yerletzung wird die 
Zahl der Fjille von D., welcbe allein durch periphere Ver- 
letzungen entstanden sein sollen, jedenfalls sehr verringert 
wcrden. (Monatsschr. f. Unfallheilk. u. Invalidenwesen 1902 No. 8.) 
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— Ueber Glykosurie and Tabes liisst sich Dr. E. Meyer (All- 
gemeines Krankenhaus Hamburg-Eppendorf) aus, rait Be- 
ziehung auf einen selbst erlebten Fall. Die Verbindung 
von Tabes und D. erregt schon seit langer Zeit besonderes 
Interesse. Beide konnen in zweifacher Beziehung zu ein- 
ander stehen. Auf Grund eines bestehendcn D. konnen 
sich secundSr nervose Storungen etabliren, die durcli ihre 
Localisation in den Hinterstrangen oder als Polyneuritis 
tabesahnliche Krankheitsbilder vortausdien konnen. Oder 
es hat eine bestehende Tabes Glykosurie zur Folge, was 
gedeutet wird von einigen als Uebergreifen des tabischen 
Processes auf den Boden des IV. Ventrikels. Naunyn 
erklart die Zuckerausscheidung bei den Erkrankungen der 
nervosen Centralorgane so, dass er — analog dem moto- 
rischen — ein nutritives und secretorisches Neuron suppo- 
nirt, das — wie jenes init dem Muskel — mit. einer se- 
cernirenden oder trophisch wirksamen (Pankreas-, Leber- 
u. s. w.) Zelle in Verbindung steht und dessen Alteration 
sich in einer anorinalen Thatigkeit dieser Zelle Sussert. 
Des Weiteren redet Naunyn einer Priidisposition das 
Wort, zu der sich das auslosende Moment (also die 
Tabes event.) gesellen miisse, um diesen .,organischen“ D. 
zu erzeugen; was jedes dieser Momente f(ir sich allein 
niclit leisten kfinne, vermoge vielleieht ihre Vercinigung. 
Damit will er die Thatsache erklSren, dass bei der grossen 
Verbreitung der Tabes in relativ wenig Fallen sich eine 
Zuckerausscheidung im Urin nadnveisen liisst. Um der 
Losung dieser Fragen naher zu treten, hat ja Strauss 
Versuche gemacht fiber die Auslfisbarkeit alimentarer 
Glykosurie bei Tabikern, indein er von dem Gedanken. 
ausging, dass durcli Darreichung von Traubenzucker eine 
event, latente Disposition zum D. bei einer bestimmten 
Krankheitsgruppe offenbar werden innsste, d. h. ob fur 
diesen Krankheitstypus eine IIcrabs -tzung der Assimilations- 
grenze ffir Traubenzucker charakteristisch sei. Unter 
40 Tabikern Hess sich nun nur ein einziges Mai alimentare 
Glykosurie auslosen, und dieser Pal. war mit I). scliwer 
belastet. Daher glaubt Strauss der Tabes als soldier 
keinen wesentliclien Einfluss auf die Zuckerausscheidung 
beimessen zu durfen, und weist, gleidi Naunyn, vielmehr 
auf die hohe Bedeutung der llereditat und Predisposition 
hin. Er erinnert an den Einfluss, den eine sell were 
Neurasthenie ffir das Zustandekommen einer Glykosurie hat, 
und an die Thatsache, dass sehr vide Tabiker gleiclizeitig 
Neurastheniker sind, und rechnet in den Fallen anam- 
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nestischer Syphilis mit der Moglichkeit einer luetisclien 
Erkrankung des Pankreas oder der zuleitenden "Nerven. 
Er kommt — fttr Tabesfalle ohne Bulbuserscheinungen — 
zu dem Schluss, dass „das Auftreten von Glykosurie bei 
Tabischen sich erklaren lasse, ohne dass man den eigent- 
lichen tabischen Process an sich fur die Glykosurie ver- 
antwortlich machen muss“. In Fallen mit Ergriffensein 
des Bulbus giebt er die Moglichkeit einer Erkrankung am 
Boden des IV. Ventrikels zu. Einen einschlSgigen Fall 
hatte nun Meyer zu beobachten Gelegenheit. Pat. wusste 
von seiner Tabes nichts, diese stellte sich erst bei der 
Untersuchung heraus, er kam wegen diabetischer Be- 
schwerden. 5 % Zuckergehalt. Strenge Zuckerdiaet, bei dieser 
Ernahrung Anfangs 6%, nach 5 Wochen 4,8%. Von 
nun an gemischte Kost; dabei ungefahr die gleiche Zucker- 
menge wie bei antidiabetischer Kost. Nachdem Pat. 
10 Wochen gemischte Kost genossen, 4 % Zucker. Dar- 
reichung von 100 g Traubenzucker; im Urin dann 4,6% 
Zucker. Noclnnals Versuch mit strenger Zuckerdiaet ; weiter 
4—5 % Zucker. Darf man hier die Glykosurie als von 
der Tabes abhfingig betrachten? War die Tabes das Pri- 
mare? Autor glaubt, dies bejahen zu miissen. Zweifellos 
lag hier die echte Tabes vor und kein tabesiihnliches 
Pseudobild. Die Zuckerausscheidung aber blieb im Wesent- 
lichen gleich, ohne Einfluss der Ernahrung, des Fernhaltens 
oder reichliclien Darreichens von Kohlehydraten. Es 
handelte sich also kaum um eine genuine Stoffweclisel- 
erkrankung, sondern die Zuckerausscheidung musste von 
einer Stelle regulirt werden, die diaetetischen Beeinflussungen 
nicht zugsinglich ist. Anamnestisch liess sich Lues nicht 
nachweisen, aucli fanden sich objectiv keinerlei Zeichen 
von Syphilis; die Glykosurie ist hier also nicht auf dem 
Boden einer Lues, sondern einer Tabes aufgetreten. Im 
Bilde einer Tabes aber sind ganz gewohnlich cerebrale 
Kernerkrankungen, die in Meyer’s Falle ganz einwands- 
frei sich in einer Abducensparese documentirten. Diese 
Affectionen stellen sich dar als primare Degenerationen 
einer physiologisch zusammengehorenden Ganglienzellen- 
gruppe, und eine solclie nehmen wir zur ErklSrung der 
Glykosurie an in dem Claude Bernard’schen Centrum 
am Boden des IV. Ventrikels und setzcn sie analog der 
Erkrankung des Abducenskernes. Audi Oppenheim, 
Naunyn u. A. halten bei Tabcsf&llen mit Bulbussymptomen 
eine solche Auffassung fur zulftssig, und Weichselbaum 
hat in einem Falle von D. multiple Sklerose des Gehirns 
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und Rtickenmarks, speciell 2 Herde in der Rautengrube 
gefunden. Nach alledem ist der Schluss berechtigt, dass 
in obigem Tabes fall mit Bulbuserkrankung die Glykosurie als 
symptomatischer Ausdruck einer tabischen Kemaffection am 
Boden des IV. Ventrikels aufzufassen ist, dass es sich also 
gewissermaassen urn eine tabische Piqilre handelt. 

(Miinchener med. Wochenscbrift 1902 No. 97.) 


Ekzem. Onychoschi*is als Folge von E. beobachtete Dr. W. 

Wechselmann (Berlin) am 8. III. 1902 bei einem Portrfit- 
maler, der im October 1901 eine Entzftndung der Finger 
gehabt hatte, welche sich durch Rbthung und Jucken 
charakterisirte, aber nicht nSsste und in wenigen Tagen 
unter horniger Verdickung der Epidermis, die sich langsam 
abstiess, heilte. Diese Entztindung soli sich mehrmals 
wiederholt haben. Seit 4 — 6 Wochen bildete sich eine 
Affection der Nagel des Daumens, des 2., 3. und 4. Fingers 
der rechten Hand aus. Diese zeigen am freien Nagelrand, 
welcher weiter als normal durch eine grauschwarzliche, 
brOcklige Masse vom Hyponychium abgelioben ist, sehmutzig- 
schwSrzliche Verfiirbungen, welche den seine Hand peinlich 
pflegenden Pat. wegen des Eindrucks von Nagelschmutz, 
den sie hervorbringen, sehr stbren. Besonders stark tritt 
diese Verfarbung am Nagel des 2. Fingers hervor, welcher 
in mehr als J / 3 seines distalen Theils verdickt, stumpf, 
schwarz verf&rbt ist, und dessen entarteter Theil in 2 La- 
mellen gespalten ist, zwischen die man ein Kartenblatt 
legen kann; es wtirde der Langsschnitt des Nagels eine 
Y-fbrmige Figur mit einem dem Nagelbett anliegenden 
unteren und einem freien oberen Schenkel darstellen. 
Nirgends Querfurchenbildung. Haut der rechten Finger- 
spitzen, besonders der Fingerbeeren (viel weniger der 
linken) zeigt die obersten Epidermisschichten br&unlich 
verfarbt, glatt, trocken, hornig, der Unterlage sehr fest 
anhaftend, — tylotisches E. mit subungualer Hyperkeratose. 
Durch diese Veranderung, welche auch das Hyponychium 
und die untere FlSche der Nagel betrifft, erklart sich die 
SchwarzfSrbung dieser. Untersuchung auf Trichophyten 
resultatlos. Unter reichlichen Ilandbadern mit grilner Seife 
und YerbS.nden mit Ung. plumbi vaselin. Heilung, sodass 
jetzt im Juni sich selbst an dem am schwersten betroffenen 
Nagel nur noch eine Verdickung des freien Randes und 
starkere Entwickelung der Langsleisten nachweisen lasst. 
Autor mbchte die Affection, die zweifellos als Folge von 
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reeidivirendem localisirtefn E. mit Ausgang in Tylositat 
und subungualer Hyperkeratose aufzufassen ist, als 
Onychoschisis latnellina bezeichnen, 

(Monatshefte f. prakt. Dermatologie 1902 Bd, 36 No. 6.) 


— Heines Wasser ist nach Li Gokieloff ein vortreffliclies 

Mittel zur Behandlung jedes acuten E., das durch locale 
Wirkung reizender Stoffe, speciell antiseptischer Substanzen , 
entstanden ist. Der befallene Theil wird in das Wasser, 
das so heiss sein muss, wie es nur vertragen wird, mehr- 
mals hintereinander ffir kurze Zeit eingetaucht. Das 
Jucken h6rt bald auf, es schwinden sehr bald die Ent- 
ziindungserscheinungen und schnellstens erfolgt Abheilung. 
Fruhzeitig angewandt, wirkt dies Yerfahren bisweilen direct 
abortiv. 

(Berichte der kaukasischen med. Gesellschaft. — 
MUnchener med. Wochenschrift 1902 No. 35.) 

— Das interdigitale E. des Fosses ist nacli Weliamowitscli 

eine recht peinliche und den gewohnliclien Mitteln gegen- 
tiber ausserst refract fire Erkrankung. Sie kommt vor bei 
Pat., die absolut nicht an Fussscliweiss leiden, entwickelt 
sich jedoch meist in der heissen Jahreszeit. Eine Inter- 
digitalfalte am Fusse, welche bis dahin ganz trocken und 
gesund aussah, rSthet sich plbtzlich und wird stark pruri- 
ginbs. 12—24 Stunden spater entsteht dort eine serdse Ex- 
sudation; die Haut wird macerirt und bedeckt sich mit 
sehr schmerzhaften Fissuren; das starke Jucken macht 
Schlafen, die lebhaften Schmerzen das Gehen oft un- 
mbglich. Gegen dies Leiden fand nun Autor sehr wirk- 
sam das Tannofomi , das mehrmals taglich verdilnnt (1 Th. 
zu 4 Th. eines indifferenten Pulvers) applicirt wird und 
die Affection in 3—4 Tagen zum Yerscliwinden bringt. 

(Medizinakoje Obosrenije 1902 No. 9. — 
Miinchener med. Wochenschrift 1902 No. 36.) 


— Ueber die Heiloog vemachl&ssigter nod scropholfiser Exan¬ 
thema und Ekzeme mit Lenigallolpaste berichtet Dr. W. 
Nic. Cleram (Darmstadt). Er wandte die von Kromayer 
angegebene 20°j o ige Lenigallol-Zinkpaste, die er sich aus dem 
Handmuster der Firma Knoll & Co. mit Vasoval (von 
Bobny, Hollinger & Co., Basel) selbst bereitet hatte, zum 
1. Mai vor 2 1 | 2 Jahren bei einem scrophulbsen Kopfekzem eines 
4jahrigen Miidchens an; das subacute E. hatte der Hebra- 
Salbe widerstanden, AvShrend es einem 2—3tagigen Yerbande 
mit messerriickendick aufgetragener Lenigallolpaste wicli. 
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Dann wirkte diese Paste weiter prompt auf ein Ekzema 
keratodes pedis bei einem Friseur ein, das zu einer raon- 
strosen Elephantiasis der einen grossen Zehe gefilhrt und 
jeder Therapie Hohn gesprochen hatte. Als 3. Fall sah 
Autor bei einem 4j&hrigen stark scrophulbsen Mfidchen 
ein uber den ganzen Stamm und die unteren Extremitftten 
verbreitetes, an Fftssen und Unterschenkeln in zahlreiche 
grtissere Ulcerationen ftbergegangenes E. Autor legte 
20°| o ige Lenigallolpaste messerruckendick (iber die ganze 
ergriffene Hautdecke und fixirte sie mit Verband. Am 
3. Tage wurde letzterer entfernt, die Paste beseitigt und 
bereits Abheilung der frisehen Stellen constatirt; Appli¬ 
cation derselben Paste zum Dauerverband, nach dem 5. Tage 
vbllig reine Haut. Bei einem scrophulfisen E. im Gesicht 
und der behaarten Kopfhaut eines 7 Monate alten Kindes, 
das vorher jeder Therapie gespottet, nach 4maligem An- 
legen eines 3tSgigen Verbandes, also in nicht ganz 2 Wochen, 
vollst&ndige Abheilung. Bei einem intertriginosen E. unter 
beiden Armen bei einer noch deutliche Zeichen von Scro- 
phulose zeigenden Dame mit sehr zarter Haut wurde 
20°| o ige Lenigallolvasovalpaste auf 2 Tage durch Watte- 
verband fixirt; ein 2. Pastenverband blieb nur 1 Tag 
liegen, da die Affection fast abgeheilt war. 

(Wiener klin. Rundschau 1902 No. 36), 


— Bei Behandlung des S&uglingsekzems sah Dr. Strauss 
(Krefeld) sehr gute Erfolge von 2inal taglicher Auf- 
tragung von: 

Bp. Zinc. oxyd. 

Terr, silic. aa 10,0 
Naftalan 25,0 

Bei starkem Juckreiz ist Zusatz von 10—20 0i 0 Bromocoll 
empfehlenswerth. 

(Jajirbuch f. Kinderheilkd. 1902 Bd. 56 Heft 3.) 


Epilepsie . Kothbrechen w&hrend des Status epilepticns 

beobachtete Dr. H. Gotze (kgl. Pflegeanstalt Colditz); 
51jahr. Frau, seit der Pubertat mit E. behaftet und schon 
19 Jahre in Anstalten untergebracht. Am 21. IV. 97, 
nach vorherigem v oil i gen Wohlbefinden, Nachmittags 
mehrere heftige epileptische Anfiille, darauf Status epilep- 
ticus. Wahrend desselben, urn 9 Uhr Abends, mehrmals 
Erbrechen Susserst faculent riechender, mit braunen Koth- 
brockeln untermischter Massen. Von 10 Uhr ab keine 
Anfalle, kein Erbrechen mehr. Wiederholung am 8. IX. 97. 
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Der Status epilepticus dauerte von Nachmittags 6 Uhr bis 
Abends 9 Uhr, am Ende desselben abermals Kothbrechen. 
Zum 3. Male trat am 29. VUL 99 wahrend eines von 
Nachmittag 4 Uhr bis Abends 8 Uhr dauernden Status 
wieder vor Aufhoren des Krampfstadiums Erbrechen 
kothiger Massen ein. Dagegen kam es bei mehrmaligem 
Auftreten eines Status von kurzer Dauer und geringer 
Intensitat nicht zum Kothbrechen. In der flbrigen Zeit 
Pat. vollst&ndig frei von krankhafteh Symptomen des 
gastrointestinalen Tractus, auch vor und nach den 3 Atta- 
quen von Kothbrechen Darmfunctionen vollig normal. Nie 
Koprophagie. Man muss hier wohl, obwohl bisher eine 
derartige Complication der E. nicht vorgekommen ist, das 
Kothbrechen als Symptom des schweren epileptischen 
Krampfzustandes auffassen und die Sache so erkl&ren, 
dass sich die Darmmuskulatur in ahnlicher Weise wie die 
Korpermuskulatur an den Krampfen betkeiligt und durch 
spastische Contractionen von Darmtheilen ein Darmverschluss 
erzeugt wird , ein Ileus spasticus zustande kommt. Diese 
Annahme wird bestatigt durch neuere Untersuchungen von 
Ossipow, durch die festgestellt wurde, dass auch die 
glatte Darmmuskulatur wahrend des epileptischen Anfalles 
in heftige Contractionen gerath. 

(Neurolog. Centralblatt 1902 No. 12.) 

— Zur diaetetischen Behandlnng der E. macht Dr. H.Schnitzer 
(Kiickenmiihler Anstalten zu Stettin) einige Mittheilungen. 
Vor einiger Zeit hat ja B a lint berichtet liber eine diae- 
tetische Behandlungsmethode der E., welche eine Modifi¬ 
cation des von Toulouse und Richet angegebenen Ver- 
fahrens darstellt. Wahrend diese unter Darreichung von 
2—4 g Bromnatrium pro die gewohnliche Kost mit m5g- 
lichst geringem Kochsalzgehalt verordneten, setzte Balint 
die Nahrung so zusammen, dass der Gesammtgehalt an Koch- 
salz in 24 Stunden etwa 2 g betrug, ausserdem verab- 
reichte er taglich 3 g Bromnatrium, welches er an Stelle 
des Kochsalzes im Brote vei’backen liess. Die Erfolge 
waren so iiberraschend gdnstige, dass Schnitzer sich 
entschloss, die Behandlung mit chlorarmer Kost auch in 
seiner Epileptiker-Anstalt in Anwendung zu ziehen, und 
zwar bei 16 weiblichen Pat. mit genuiner E., deren Be- 
ginn schon aus frlihestcr Kindheit oder aus der Pubertfit 
datirte. Die Pat. erhielten pro Kopf taglich 1 1 | 2 1 Milch, 
50 g Butter, 3 Eier (ungesalzen), 400 g Brot und ausser¬ 
dem Obst, roll oder eingemacht oder in Form von Obst- 
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suppen; ins Brot war Bromnatrium statt Kochsalz ein- 
gebacken, und zwar so, dass davon 3 g auf die Tages- 
menge Brot (400 g) kamen. Diese Nahrungsmenge kann 
als vollkommen ausreichend bezeichnet werden, ja sie 
uberstieg meist die BedQrfnisse erheblieh, und wurden, 
abgesehen von einer Pat., Gewichtszunahmen von 2—13 
Pfund erzielt. Die Dauer der Versuche betrug 42 Tage. 
In der Mehrzabl der Falle handelte es sich um Pat., die 
schon Jahre lang in der Anstalt waren und geraume Zeit 
mit Brom behandelt wurden. Die epileptischen AnfSlle 

traten bei 3 Pat. in leichter Form, bei 3 in vorwiegend 

leichter Form, bei 4 in vorwiegend schwerer Form, bei 0 
durchweg in schwerer Form auf. Die IlSufigkeit war in 
den meisten Fallen so gross, dass fast tSglich 1 oder 

mehrere zu verzeiclinen waren. In alien Fallen war es 

bereits zu mehr oder minder stark ausgesproclienen geistigen 
SchwSchezustanden gekommen. Der Erfolg der Behand- 
lung war fur die Mehrzabl der Falle ein erheblicher zu 
nennen. 2 Pat. blieben wShrend der ganzen Versuchs- 
periode anfallsfrei, bei 2 trat nur im Beginn je 1 Anfall 
auf, bei einer 5. Pat., die stets schwere AnfSlle gehabt, 
setzten ebenfalls im Beginne 2 leichte Anfalle ein, dann 
sistirten sie ganz; eine 0. Pat., die sonst fast taglich An¬ 
falle hatte, hatte in den 42 Tagen nur 4 leichtere und 
ktirzere Anfalle; bei 6 Pat. hauften sich die Anfalle in 
den ersten 3—6 Tagen, dann wurden filr die ganze tibrige 
Zeit nur 1—4 Anfalle beobachtet, fast durchweg leichter 
Natur; 2 Pat. hatten nur ftir die letzten 14 Tage Ab- 
nahme der Anfalle zu verzeichnen, 2 Pat. uberhaupt keine. 
4 Pat. zeigten wahrend der Yersuchsperiode auffallend er- 
hbhte Reizbarkeit; in keinem Falle Besserung des geistigen 
Zustandes. Es wurden also erzielt: 2mal ganzliches Aus- 
bleiben der Anfalle, lOmal sehr wesentliclie, 2mal uner- 
hebliche Yerminderung derselben; 2mal kein Effect. Bei 
den meisten Pat. wurde ferner die Intensitat der Anfalle 
bedeutend lierabgesetzt, fand eine Transformation derselben 
statt: die bis dahin schweren Krampfzustande gingen in 
leichte Muskelzuekungen kurzer Dauer fiber; einzelnen 
Pat., die sonst in der Regel hinfielen, wenn sie vom An¬ 
fall fiberrascht wurden, gelang es, sich bei solch leichten 
Insulten aufreclit zu erhalten. In Uebereinstimmung mit 
Balint konnte Autor bei Rtickkehr zu der gewolinlichen 
kochsalzreichen Nah rung auch das Wiederauftreten zfthl- 
reicher Anfalle fur die Majoritat der Pat. feststellen, docli 
waren 4 Pat. noch 14 Tage nach Aussetzen der chlorarmen 
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Diaet anfallsfrei. Ob sich die Kochsalzentziehung, selbst 
wenn man sich der sehr empfehlenswerthen Modification 
von Balint bedient, auf Monate hindurch anwenden lasst, N 
ist zweifelhaft. Aber da schon eine kurzdauernde An- 
wendung erhebliche Besserung hervorruft, so wurde es 
vielleicht von Nutzen sein, wenn man bei E. von Zeit zu 
Zeit eine 6—8 wochentliche Periode einschaltet, in der die 
Pat. nacli B a lint behandelt werden. 

(Neurolog. Centralblatt 1902 No. 17.) 

— Die gfinstige Wirkung fieberhafter Frocesse auf E. illustriren 
2 von J. M. Krim (Louisville) beobachtete Falle. Yon 
den beiden, jetzt im Pubertatsalter stelienden Pat. hat die 
eine nacli einer Cerebrospinalmeningitis, der andere nacli 
einer Schtidelverletzung epileptische Anfalle zurttckbehalten. 
Das Miidchen war zur Zeit der Erkrankung 5 Jahre, der 
Knabe 7 Jahre alt. Trotz sorgfaltigster Behandlung 
(namentlich Brom) sistirten die Anfalle nicht dauernd. Da 
trat bei dem 1. Fall eine sell were, mit hohem Fieber und 
lieftigen Allgemeinerscheinungen einhergehende Phlegmone 
ein, nach deren Heilung Pat. (seit 3 Jahren) keinen Insult 
melir hatte. Dasselbe ist der Fall beim 2. Fall, seitdem 
(vor 4 Jahren) Pat. Typhus ftberstand. 

(Pediatrics 1902 No. 1. — Neurolog. Centralbl. 1902 No. 17.) 

Gonorrhoe. Einen Fall von gonorrhoischer BILckenmarks- 
erkrankung mit seltener Localisation beobachtete Dr. 
Herzog (Mainz). Ein Madchen, durch den 1. Coitus mit 
cinem „Katarrli“ behaftet und gravide geworden, bekoramt 
nach wenigen Woclien Zeichen einer Blasen- und Mastdarm- 
lalimung, sowie Gehstorungcn, die sich nach dem Wochen- 
bett erheblich steigcrn; es stellen sich leichte sensible Reiz- 
ersclieinungen und Paraesthesieen in den unteren Extremi- 
taten ein. Zunachst bleibt der subjective Befund stationar, 
dann erfahrt er noch eine ^ r erschlimmerung durcli Zunahme 
der Sensibilitatsstbrungcn am Rurapfe, Paraesthesieen an 
den oberen Extremitaten, leichte Schmerzen in den Beinen, 
um sich erst nach Monaten, ca. l 1 ^ Jahre nacli Beginn 
der Krankheit, mit Bezug auf die wichtigste, die Geh- 
storung, zu hessern. Objectiv: unsiclierer Gang, anfSng- 
lich starker Romberg, AVestphal; Incontinentia vesicae et 
alvi; spiiter Ataxie der unteren Extremitiitcn; zuletzt 
Besserung des Ganges, der Gleichgewichtsstbrungen, der 
Blasen- und Mastdarmstorungen. Objectiver Befund wenig 
verandert. aber besser. Autor dachte zuerst an Myelo- 
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meningitis syphilitica, zumal das Kind einige Wochen nach 
der Geburt gestorben sein sollte. Schmiercur ohne jeden 
Effect. Dies, sowie der spater erhobene Beweis, dass jenes 
Kind gesund geboren worden sei, stiess den Verdacht um. 
Als dann noch kliniscli Zeichen einer G. hervortraten, der 
weitere gutartige Verlauf, die langsame spontane Besserung 
in Betracht gezogen wurde und die Entwickelung einer 
Myelitis gonorrhoica gewdhnlich ahnlich wie liier stattfindet, 
war die Diagnose klargestellt. Was nun den Sitz der 
Affection anlangt, so war ein grosserer oder mehrere kleine 
Herde in den hinteren Parthieen des Lumbalmarkes sicher 
(fehlender Patellarreflex, intensive Betheiligung von Blase 
und Mastdarm, Sensibilitatsstorungen an den unteren Ex¬ 
tremitaten). Die Sensibilitatsdefecte am Rumpfe, welche 
sich wahrend der Beobachtung noch nach oben vergrbsserten, 
die Paraesthesieen an den oberen Extremitaten und die 
Coordinationsstbrungen, welche sich nicht nur in ataktischen 
Bewegungen der unteren Extremitaten, sondern auch in 
iiberaus starkem Romberg kundgaben, machten aber die 
Annahme weiterer, lidher gelegener Herde nothwendig. 
Es musste sich also um eine Myelitis disseminata handeln, 
welche das Medullarrohr in grosser Langsausdehnung be¬ 
fallen hatte, jedoch auffallender Weise nur in den hinteren 
Parthieen, speciell den HinterstrSngen, derart, dass eine 
Affection zutande kam, welche klinisch neben einem der 
„Paraplegia urinaria 44 nicht unalinlichen Bilde noch coor- 
dinatorische Symptome darbot und so eine gewisse Aehn- 
lichkeit verrieth mit der als acute spinale Ataxie bezeicli- 
ncten Affection. Herde im Pons und Medulla oblongata, 
die bei ihr oft beobachtet werden, fehlten aber hier voll- 
standig. Dagegen war hier ausgesprochene Aehnlichkeit 
mit Tabes vorhanden; nur die oculopupillaren Symptome 
fehlten, und die Blasen- und Mastdarmstbrungen waren 
zu stark vertreten. Auch die starkere Betheiligung der 
motorischen Sphare, die Eulenburg bei Myelitis gono¬ 
rrhoica betont, fehlten hier. Ohne Anamnese hatte man den 
Fall ftir Tabes halten kbnnen. Denkt man sich, dass er, 
wie das bei Myelitis disseminata gar nicht selten ist, noch 
eine Neuritis optica zeigte, die mit leichter Atrophie und 
trager reflectorischer Pupillenreaction ausheilte, denkt man 
sich ferner die Pat. mit Zuriickbleiben einiger Symptome, 
wie das jedenfalls der Fall sein wird, gebessert einige 
Jahre alter, wo dann Anamnese und Verlauf dem Arzte 
minder klar oder gar entstellt entgegengebracht werden, 
so dtirfte eine Verwechselung kaum zu umgehen sein. Der 
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Fall mahnt also zur Vorsicht auf dem Gebiete der Aetio- 
logie und Diagnose der Tabes. 

(Deutsche med. Wochensclirift 1902 No. 29.) 

Ichthargan bei auf G. beruhender Sterilit&t und Neigung 
zu Aborten wandte S.-R. Dr. L. F first (Berlin) an, theils 
wegen des hohen Silbergehaltes dieses Pr&parates (30 %), 
theils wegen der fttr gynaekologische Falle besonders ge- 
eigneten Combination von Arg. und Ichthyol. Die Falle, 
in denen der Marin eine von ihm voracquirirte und noch 
nicht vfillig geheilte G. nach seiner Verheirathung auf 
seine Frau fibertragt, sind recht haufig, zahlreich auch die 
Falle, wo bisher als unschuldig betrachtete Falle von Endo¬ 
metritis catarrhalis oder Fluor albus sieh bei genauerem 
Nachforschen als specifisehe Katarrlie entpuppen. Kann 
man auch nur in relativ frischen und acuten Fallen die 
Diagnose durch Gonokokkenbefund stfitzen, so sind doch 
diese Falle in der Minderzahl gegenfiber den chronischen, 
verschleppten Erkrapkungen, bei denen zwar Gonokokken 
nicht gefunden werden, aber die klinischen Ersclieinungen 
in Yerbindung mit der Anamnese an 1 der Virulenz nicht 
zweifeln lassen. Das dicke, gelbliche, an Streptokokken 
reiche Secret, welches sich aus der Cervicalhfihle, aus den 
Recessus der Schleimhaute, aus den Bartholini’schen Drfisen 
mit leichtem Drucke gewinnen lasst, ist schon in hohem 
Grade verdachtig. Nimmt man hierzu die meist vor- 
handene hyperaemische Schwellung der Schleirahaut, die 
Neigung zu profusen Menses, die Uterincolik, die Auf- 
treibung der Tuben, so ist man gewiss befugt, von G. zu 
sprechen, und da diese Sterilitat oder Aborte veranlasst, 
eine radicale Behandlung einzuschlagen, bei der man von 
den hfichst gelegenen, erreichbaren Gebieten aus (Fundus 
uteri und Orific. uterin. tubarum) allmahlich abwarts 
schreitend, die Vertilgung specifischer Keime vornimrat, 
ohne allerdings die Gewebe zu schadigen. Zuerst wird 
die Uterinliohle mittelst doppellaufigen Uteruskatheters mit 
5 % iger Ichtharganlosung ausgespfilt, dann in die Cervical¬ 
hfihle ein 5% iges Ichtharganschmelzbougie gelegt, endlich 
ins Scheidengewfilbe ein Tampon, getrankt mit einer 
Mischung von 2 Theilen 3% iger Alsollfisung und 1 Theil 
Glycerin. Ist Autor der Entlialtsamkeit der Eheleute nicht 
sicher, so legt er noch mehrere trockene Tampons ein, 
lediglich um Coitus zu verhindern. Wenn die Urethra 
mit erkrankt, werden in sie dtinne 5 % ige Ichthargan- 
sehmelzbougies eingelegt. Wird solche Behandlung taglich 
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fortgesetzt und pfiegt Pat. der Ruhe, so ist meist in 
. 2—3 Wochen der direct zugangige Genitalcanal gesund, 

eine Sterilitat oft behoben. Erfolgt Schwangerschaft bei 
noch nicht vollig beseitigter G., so wird die Behandlung 
fortgesetzt, allerdings nur bis zum Uterus, und die Geni- 
talien immer wieder controllirt, auch wenn sie von G. 
frei geworden sind. Autor hat so 9 Falle behandelt: 
3 junge Frauen mit 3—5jaliriger Sterilitat (alle 3 con- 
cipirten nach Radicalheilung der G.), 4 Frauen mit habi- 
tuellem Abort (2—4 mal) trugen nach vOlliger Beseitigung 
der Endometritis gonorrhoica dann die Frucht aus; 2 Frauen,, 
die bei Graviditlit noch nicht frei von virulentem Secret 
waren und deshalb auch noch wahrend der Schwanger-- 
schaft, ohne Schadigung derselben, weiter behandelt wurden,. 
bekamen Kinder ohne Spur von Ophthalmie. Autor schliesst: 

1. Fur die Behandlung der weiblichen G. eignet sich 
das Ichthargan wegen seiner, ohne Schadigung der Mucosa 
erfolgenden baktericiden Wirkung in die Tiefe, selbst in. 
die Recessus der SchleimhSute, in hohem Grade. Es reizt 
das Endometrium nicht, ist frei von stOrenden Neben- 
wirkungen und zuverlassig im Erfolge. 

2. Bei gonorrhoischen Frauen lassen sich Sterilitat 
und Neigung zu habituellem Abort durch systematische 
Ichthargantherapie unschwer so weit beseitigen, dass Con¬ 
ception und Austragung der Frucht zu erzielen ist. 

3. Eine Graviditat bei noch nicht vOllig beseitigter G. 
wird durch eine modificirte Behandlung nicht unterbrochen. 
Lfetztere hat im Gegentheil noch den Nutzen, die Wahr- 
scheinlichkeit erheblich zu verringern, dass das neugeborene 
Kind eine virulente Ophthalmie acquirirt. 

(Die Therapie der Gegenwart 1902 No. 9.) 

— Einen Apparat zur Prophylaxe der Q.*) hat Dr. L. Jacobsohn 
(St. Petersburg) construirt. Derselbe stellt eine dick- 
wandige Rohre aus Thermometerglas von 4 cm Lange dar, 
deren unteres Ende sich conisch verjiingt und mit einer 
0,3—0,4 cm breiten Glasolive endet. 1 cm vom unteren 
Ende befindet sich eine kugelformige Erweiterung der 
R6hre, welche 4 Tropfen fasst; das obere Ende der Rohre 
aber stellt eine ringformige Verdickung dar, auf die eine 
Gummikappe aufgesetzt ist. Die Olive am unteren Ende 
der Rohre ist ebenfalls durch eine Gummikappe verdeckt, 
welche vor dem Gebrauche abgenommen wird, worauf 

*) Laboratorium A. Reinherz, St. Petersburg. 
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man die Olive in die Fossa navicularis einffihrt. Beim 
Druck auf die obere Kappe fliesst die Flfissigkeit ab, d. h. 
die in der kugelformigen Erweiterung des Apparates be- 
findlichen 4 Tropfen einer 2 o%igen Protargolglycerinlosung 
nach Kopp (Protargol. 20,0 tere e. Glycerin. 20,0 adde 
Aq. dest. tepid. 60,0). Der Hauptvorzug des Apparates 
besteht darin, dass die Flfissigkeit nur fttr eine Application 
reicht, der Apparat nur ein einziges Mai benutzt werden kann , 
also nicht selbst event, noch fttr andere zur Infections- 
quelle werden kann. Ausserdem kann nur das bestimmte 
Quantum der Losung injicirt werden; durch die Olive ist 
eine Verletzung ausgeschlossen, durch die kugelfdrmige 
Yerdickung ein zu tiefes Einftthren. Der Apparat ist so 
klein, dass einige in einem dazu bestimmten Pappetui in 
der Westentasche unterzubringen sind. 

(Klinisch-therap. Wochaa sell rift 1902 No. 36.) 

Lepra. Ueber Localtherapie der L. von P. G. Unna [Schluss]. 

Unwirksam ist diese continuirliche Schmiercur mit redu- 
cirenden Mitteln bei den eigentlichen Cutis lepromen, den 
Fallen, in denen die Cutis als Ganzes ausnahmsweise einen 
Pradilectionsort fur den Leprabacillus abgiebt, also ibre 
sonstige Immunitat vollstftndig verloren hat. Die ganze 
Cutis wird hier in alien Saftspalten diffus von Bacillen 
durchwachsen, sie wird durchscheinend, gelblich und zu 
halbkugligen kleinen und grosseren Hockern (Papeln, Tu- 
bera) aufgetrieben, die weder mit den diffusen und wulstigen 
Infiltraten der subcutanen Leprome, noch mit der Flecken- 
lepra irgendwelclie Aehnlichkeiten haben. Therapeutisch 
wirken hier am besten Aetzungen mit kaustischen Alkalien. 
Eine solche Kalischmiercur bei den echten (oberfl&chlichen 
kleinpapulosen und tuberosen) Cutislepromen ist ausserst 
wirksam. Grundlage derselben bildet folgende kaustische 
Paste: 

lip. Kal. caustic. 

Calcar, ust. 

Sapon. vir. 

Aq. dest. aa 10,0. 

Diese unverdfinnte Paste dient nur zur Behandlung der 
grossten und festesten Leprome. Fur die kleineren, herd- 
weise auftretenden und fttr die zwischenliegende, relativ 
gesunde Haut dient folgende Verdttnnung: 

Rp. Past, caustic. 2,0—5,0 
Vaselin. ad 100,0. 
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Um nun, z. B. im Gesicht, auf den H&nden, gleichzeitig 
gute kosmetische Resultate zu erzielen, verfalict man fol- 
gendermaassen: Man behandelt die ganze Region ,von etwa 
Handgrbsse, die man zur Zeit atzen will, mit der ver- 
diinnten Paste und reibt nur an den Stellen, die starkerer 
Wirkung bedurfen, etwas von der unverdiinnten Paste 
hinein. Dann bekommt man eine diffuse, der localen In- 
tensitiit der Kiankheit genau proportionate Aetzwirkung 
und nacbtraglich keine entstellenden Keloide. Man tr&gt 
die verdiinnte und unverdiinnte Paste taglich 1 mal so 
lange auf,. bis die Oberhaut sicli verfarbt. Die Wirkung 
der Cur liisst sich verstarken durch grossere Zuthat von 
unverdOnnter Paste, durch langer fortgesetztes Auftragen, 
endlich durch Bedeckung der eingeriebenen Stellen mit 
cinem impermeablen Wasserdunstverbande (feuchte Watte 
und Guttaperchapapier). Im Allgemeinen empfiehlt sich 
die Behandlung mit einer schwficheren Paste und dem 
impermeablen Dunstverbande tiberall, wo ausgedehnte 
Tiefenwirkung erwvinscht ist. Auch die Kalischmiercur 
erfordert die continuirliche innere Darreichung von Salz- 
sSure, um den schadlichen Einfluss des Kali auf Herz und 
Blutkorperchen aufzuheben. Bestehen Complicationen mit 
Ilerzaffectionen, starker Anaemie etc., so wende man lieber 
Natron an. — Als Untersttitzung der Localbehandlung 
kann man die Allgemeinbehandlung in fast keinem Falle ent- 
behren. Am bestcn wirkt Chaulmoogra-Oel\ das aber leider 
oft vom Darmcanal fflr langere Zeit nicht tolerirt wird. 
Viel besser wird cs tolerirt in Form der keratinirten Gy- 
nocardseifenpillen, welclie Autor durch Verseifung des Oels 
herstellen lasst und alien Leprosen andauernd und Jahre 
lang naeh Heilung der L. ordinirt, aufsteigend und ab- 
steigend, nach Art der Arsenpillen. Auch heisse Bader 
sind vortheilhaft. Pat. steigt direct in ein Bad von 30 0 C., 
worauf man den Heisswasserhahn fortdauernd tropfeln 
lasst. So, langsam einsclileichend, vertragen manche Pat. 
35—40° 10 Minuten und langer. Zusatz von Natron 
caustic, ist sehr empfehlenswerth, und sind solche iiberheisse 
Natronbdder sehr wirksam bei alien Formen von Haut- 
lepra. Aber sie greifen bei oftmaliger Wicderholung 
stark an und bedurfen der Darreichung von Cognac 
w&hrend des Bades und von Salzsaure wiihrend der 
Badertage. Autor braucht sie zur Unterstiitzung besonders 
bei Nervensymptomen (Anaesthcsieen, torpide Ulcera) und 
lieber in Form von LocalbSdern fiir die Extremithten, wo 
man die Temperatur noch erhcblich stcigern kann. Zu- 
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weilen ausserordentlich giinstig wirken intercurrente hoch- 
gradige Fieber auf viele Leprasymptome ein. Wenn solche 
Fieberperioden sich' spontan im Laufe der Behandlung 
ekistellen, liegt die Ursache meistens in einem rapiden 
Uebertritt yon Bacillen ins Blut von schmelzenden (sub- 
cutanen und Lymphdrtisen-) Lepromen. Unter diesen Um- 
standen sind Temperaturen von 40—41 0 nichts Unge- 
wohnliclies, und Autor beobachtete einmal 42 ohne dass 
Exitus eintrat. Es sind besonders Stauungssymptome der 
unteren Extremitaten und flachenhafte subcutane Infiltrate, 
die bei diesem Fieber schwinden, und einmal sah Autor 
auch Aufhellung einer cornealen Trilbung bei bestehendem 
Bacilleninfiltrat des Limbus, wodurch erhebliche Besserung 
des Sehvermogens bewirkt wurde. Es liegt daher der 
Versuch nahe genug, durch kunstliche Mittel aseptische hohe 
Fieber zu erzeugen, um die sehwer angreifbaren Bacillen- 
depots der Nerven und Augen zu beeinflussen. Autor hat 
die intravenose Injection von Muskelsubstanz in Form von 
Valentine’s meat juice dazu benutzt. Etwa 20 Minuten 
nach der Injection stellte sicli Schiittelfrost mit starkem 
Fieber ein, etwa 8 / 4 Stunde nach der Injection kehrte 
Temperatur und Allgemeinbefinden zur Norm zuriick. In 
der Folge waren besonders die vasomotorischen Storungen 
erheblich gebessert, Appetit und Allgemeinbefinden wesent- 
lich gehoben. Frfeilich tritt nicht bei alien Leprbsen 
solches Fieber nach den Injectionen auf, ein Effect fehlte 
dann auch. Zu empfehlen ist ferner systematische Muskel- 
arbeit, Gymnastik mit elastischen Gurten vor jeder Mahl- 
zeit; dadurch bessert sich das Allgemeinbefinden, die medi- 
eamentose Resorption der Leprome wird gefordert, der Ausbil- 
dujig hochgradiger Stauungssymptome entgegengearbeitet. 

(Die Therapie der Gegenwart, Juli.1902.) 

Pertussis. Cocain kann Dr. Weintraub (Szillen) warm 
empfehlen. Weissenberg hat 1887 auf das Mittel hin- 
gewiesen; er verordnete: 

Rp. Cocain. mur. 0,1 
. Aq. amygd. amar. 10,0 

S. Mehrmals tag!. 10—15—20 Tropfen 
auf einem harten Sttickchen Zucker. 

Diese Verordnung bewahrtc sich auch bei Weintraub 
vorzuglich, obwohl derselbe bei sehr kleinen Kindern vor- 
sichtiger war, nur 3—4 mal tagl. 1—2—3 Tropfen, je 
nach 2—3 Tagen' 1—2 Tropfen mehr, ordinirte. Sehr 
bald liessen die Beschwerden seitens des Respirations- und 
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Digestionsapparates nach, und in tlberraschend kurzer 
Frist trat Heilung ein. Man gebe auch kleinsten Kindcrn 
die Tropfen ruhig auf hartem Zucker, der langsam im 
Munde und Schlunde der Kinder zergeht, was wesentlich 
zu sein scheint. 

(Aerztl. Rundschau 1902 No. 17.) 

Pneumonie. Ein Ichthyolsalben verband wird von Dr. F r a n k e 

(LOwenberg) seit .Tahren bei. P. verwendet. Namentlich 
bei schw&chlichea Kindern, die sehr unruhig sind, keinen 
Schlaf finden, sehr trockenen, schmerzhaften Husten haben, 
sodass sie jede Nahrung ablehnen, wirkt die Salbe sehr 
gOnstig. Sie wird (10%) kleinfingerdick auf Leinwand 
gestrichen und auf den Rucken applicirt (in 2 Ilandbreiten). 
Die bestrichene Leinwand wird vorn auf der Brust gut 
geschlossen, damit der Verband nicht rutscht. Ueber den 
Verband werden 2—3mal tSglieh feuchte Packungen ge- 
macht, die 1 —VU Stunden liegen. Nach 24 Stunden wird 
die Salbe erneuert. Nach 2tagiger Behandlung Wirkung 
deutlich: Unruhe vortlber, Temperatur erheblich gesunkcn, 
Husten feucht und nicht mehr schmerzhaft, wieder Appetit 
vorhanden, der ganze Krankheitsprocess gemildert, oft ab- 
gekiirzt. Bei Erwachscnen oft gleicher Erfolg. Die Salbe 
muss mit Sebum festgemacht sein; sie kostet flir Kinder 

4 M. (Die Therapie der Gegenwart, August 1902.) 

— Creosotal bei P. ist sclion mehrfach warm empfohlen worden, 
namentlich von amerikan. Aerzten. Es liegen dariiber 
■wieder einige Stimmen vor. So hat W. H. Thomson 
(Roosevelt-Hospital, New-York) sammtliche vom 1. Mai bis 
1. Novemb. 1901 in seine Abtlieilung aufgenommenen F&lle 
lobfirer P. ausschliesslich mit Creosotal behandelt, darunter 
2 Knaben von 10 Jahren, die ftbrigen zwisehen 13 u. 45. 
Sterblichkeit etwa 5°/o, ein Erfolg, we it gunstiger, als des 
Autors friihere. Bei 3 sclnveren Fallen von P. bei Alko- 
holikern zeigte sich eclatant die Wirksamkeit des Creosotals. 
Dass letzteres eine specifische Wirkung auf P. austibt, 
zeigt sich schon daran, dass 3 / 4 aller Fiille bei dieser Be¬ 
handlung mit Lysis cndet. Autor pflegt 2stundl. 1 g zu 
geben, also 12 g in 24 Stunden. und zwar meist nach 
der Formel: 

Rp. Creosotal. 15,0 
Glycerin. 30,0 
Aq. Menth. ad 300,0 
S. Essloffelweise in Wasser. 
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Auch Andrew H. Sinitli (Presbyterian-Hospital, New- 
York) giebt bei P. tiiglich 7—8 g Creosotal, solange, bis 
jede Neigung zur Temperatursteigerung geschwunden ist. 
Solehe Dosen tolerirt der Magen sehr gut. Sp&testens 
24 Stunden nach Beginn der Medication tritt Lysis ein, 
und zwar enden 90 °/o der Falle lytisch, ein Beweis da- 
ftir, dass Creosotal die P. stark beeinflust, dass es das 
Wachsthum der Pneumokokken und dadurch auch die 
Bildung des Pneumokokkengiftes derart beeintrachtigt, dass 
eine starke Ansamnilung desseljben im Blute gar nicht 
stattfindet. 

(Medio. Becord, Febr. a. Mftrz 1903.) 


Schwangerschaft a Geburt, Wochenbett. Das 

Accouchement force unter Anwendung von Bossi’s 
Dilatator ftihrt Prof. Dr. L. Knapp (Deutsche geburts- 
hfilfl. Klinik in Prag) schon seit 2 l /s Jahren in geeigneten 
Fallen aus und hat damit recht. gtinstige Erfahrungen ge- 
inacht. Er will nur zum Beweise seinen jungsten Fall 
bcrichten, weil dieser in Bezug auf die Schnelligkeit, mit 
welcher die Erweiterung des Muttermundes ohne die ge- 
ringste Verletzung gelang, beachtenswert erscheint. 38jahr. 
Ypara mit hochgradiger Phthisis am 11. VII. um 10 3/ 4 Uhr 
Vormittags eingeliefert, naliezu in extremis. Letzte Menses 
Mitte November v. J. Seit 1 Stunde Wehen. Schwere 
Cyanose, hochgradige Dyspnoe, Puls klein, sehr frequent, 
arhythmisch, ziemlich kraftige Wehen. Fundus 2 Finger 
oberhalb des Nabels, I. Hinterhauptslage, Querstand in 
Beckenweite. Muttermund ftir knapp 3 Finger durch- 
gangig, rechts seitlich sein etwas breiterer Saum durch 
eine Narbe gegen die Scheidenwand zu verzogen. Da mit 
Rticksicht auf den bedrohlichen Zustand sofortige Be- 
endigung der Geburt indicirt erscheint, wird um 11 Uhr 
die Blase gesprengt und nun Bossi’s Dilatator (mit den 
Ivappen, bei einer Zeigerstellung von 4) eingeftihrt. Der 
Muttermundssaum erweist sich zwar als nachgiebig, wird 
aber bei 5 schon ziemlich straff gespannt. Es wird daher 
in dieser Stellung ca. Vjt Minuten lang verharrt und dann 
wieder vorsichtig weiter gedreht. Unter Vermeidung jeg- 
lichen brtisken Vorgehens ist trotz Einschaltung nicht zu 
karg bemessener Pausen die Dilatation um 11 Uhr 7 Mi¬ 
nuten bereits bis zum vollstandigen Verstrichensein des 
Muttermundes gedielien (Zeigerstellung 9). Indessen hat die 
Intensitat und Haufigkeit der Wehen erheblich zugenommen. 
Die Extraction der Frucht mit der Zange beansprucht eine 
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Zeit von 3 Minuten, sodass (lie Gesammtdauer der ktinst- 
lichen Entbindung sich auf genau 10 Minuten bel&uft. 
Frucht frischtodt. Nachgeburtsperiode vollkommen un- 
gestbrt. Sofort naeh der Geburt schwindet die Cyanose,. 
naclidem die Athmung freier geworden ist. Auf Antrag 
des Gatten am naelisten Tage moribund entlassen. — 
Es ist hier die Aufschliessung des Muttermundes bis zum 
vollst&ndigen Verstreiclien seiner RSnder in einer Zeit von 
7 Minuten gelungen, wobei allerdings schon bei einer Er¬ 
weiterung desselben auf nahezu 3 Finger mit der Dilatation 
begonnen wurde. Der Umstand, dass der Ausgang ftir- 
das Kind in diesern Falle kein giinstiger war, kommt wohl 
erst in zweiter Linie in Betracht und ware durch die 
Sectio caesarea aueli nicht zu verhilten gewesen, fallt daher 
dem Yerfahren als solchem nicht zur Last. Fttr die Frau 
bedeutete die rasche Entbindung auf dem naturlichen Ge- 
burtswege jedenfalls einen Erfolg, wo ran schon die Um- 
gehung der Narkose ihren Antheil hat. Dem naheliegenden 
Einwand zu begegnen, warum bei einer Erweiterung des 
Muttermundes auf ca. Guldengrosse die weitere Dilatation 
desselben nicht mit den Fingci’n vorgenommen wurde, ist 
zu bemerken, dass eine so anhaltende Dehnung und rasche 
Erweiterung des breiten und dicken Saumes durch die 
blosse Kraft der Hand keinesfalls moglich gewesen wiire. 
Wo es sich um Minuten handelt, wird man wohl nicht 
zogern durfen, zu dem am rasehesten zum Ziele ftihrenden 
Yerfahren zu greifen. Damit soli nichts weniger als ein 
Record geschaffen werden, dessen Uebersehreitung an der 
lebenden Frau fraglos gefahrlich Averden musste, in mor- 
tua — normale Beckenverhaltnisse vorausgesetzt — dem 
Kaiserschnitt gegentiber aber wohl moglich ware. In An- 
betracht des Bossi^schen Dilatators wird die Eklampsie als- 
eine Anzeige zur Sectio caesarea fernerhin wohl nur fur 
ganz seltene Falle eine Berechtigung finden, ja der Kaiser¬ 
schnitt wird sich auch in anderen Fallen, vor allem in 
Agone und selbst bei plotzliehen Todesfallen Gebarender 
wesentlich einschranken lassen. 

(Centralbl. f, Gynaekologie 1902 No. 85.) 

— Den Kaiserschnitt an einer plbtzlich verstorbenen Schwan- 
geren fuhrte Dr. II.. Jungeblodt (Yolkmarsen) aus, und 
zwar mit gutem Erfolge, indem es gelang, trotzdem relativ 
lange Zeit naeh dem Tode der Mutter verflossen war, doch 
noch ein lebendes Kind zu extraliiren. Allerdings handelte 
es sich nicht um eine naeh schwerer Krankheit Yerstorbene,. 
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sondern um den ganz plotzlicken Todesfall einer 31j&hr. 
Frau, welche, 8 Tage vor der erwarteten Niederkunft, 
'ohne vorher krank gewesen zu sein, mitten in der Arbeit 
zusammenbrach und in wenigen Secunden eine Leiche war. 
Nach 6 Minuten war Autor bei derselben, stellte 5 Mi- 
nuten (erfolglose) Wiederbelebungsversuche an und tiber- 
zeugte sicli, dass das Kind noch lebte. Nochmals 6 Mi¬ 
nuten, ehe die Instrumente geholt waren, sodass 17 Minuten 
nach deni Tode der Mutter die Operation begann. Das aus- 
getragene, 5 Pfund schwere Kind kam tief asphyktisch zur 
Welt, 20 Minuten Wiederbelebungsversuche brachten Erfolg, 
und jetzt, nach 22 Tagen erscheint das Kind gesund und 
normal entwickelt. In solehen Fallen, wie‘ hier, sollte man 
also nie unterlassen, die Mutter zu entbinden. 

(Deutsche med. Wocbenschrift 1902 No. 36.) 

— Das Bad als Infectionsquelle beleuchtet Dr. Winternitz 
(Tubingen). Als Infectionsquelle fur Gebarende wurde 
mehrfach das Badewasser beschuldigt, das in die Scheide 
eindringe und dadurch eine Quelle der Infection werde. 
Ktistner empfahl auch, dem Wasser ein wirksames Anti- 
septicum zuzusetzen oder wahrend des Bades die Vagina 
durch Einfuhren eines antiseptisch impragnirten Tampons 
gegen die Invasion von Keimen zu schiitzen. Es scheint 
ja allerdings a priori nicht unmoglich zu sein, dass beson- 
ders bei Mehrgebarenden mit weit klaffendem Introitus 
wahrend des Badens Wasser in die Scheide eindringt, je- 
doch musste dies auch durch Experimente bewiesen werden. 
Solche hat nun Autor in ganz verschiedener Weise, um 
sieher zu gehen, angestellt, und kam zu dem Ergebniss, 
dass, selbst bei Mehrgebarenden nicht, ein Eindringen in 
die Scheide stattfindet. Trotzdem muss man freilich beim 
Baden von Kreissenden bestimmte liygienische Maassregeln 
beachten, um das Bad als Infectionsquelle auszuschalten, 
das ja als ein Theil der Vorbereitungen fttr die Geburt 
angesehen werden muss. Man kann nun vor allem, wie 
sich Autor ebenfalls durch ausgedehnte Versuche tiber- 
zeugte, gliicklicherweise eine passende Badewanne im bak- 
teriologischen Sinne rein machen. Wurde eine Kupferbade- 
wanne grbndlich gereinigt und im Anschluss an die grobe 
mechanische Reinigung mit Spiritus ausgerieben, und whrden 
alsdann die Spiritusreste durch fliessendes Wasser moglichst 
entfernt, so zeigte die bakteriologische Untersuchung, dass 
die Wanne steril war. Das Badewasser war ebenfalls in 
vielen Fallen merkwtirdigerweise vollkommen steril, ob- 
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gleich das kalte Wasser einen geringen Keimgehalt zeigte. 
Das der Heisswasserleitung entnoramene Wasser war immer 
steril. Nach jedem Bade dagegen sind in den mit Bade- 
wasser geimpften Platten eine grosse Anzahl verschieden- 
artiger Keime gewachsen, auch wenn ein und dieselbe 
Schwangere 8 Tage hindureh tfiglich oder sogar 2mal tag- 
lich gebadet wurde. Da durch Kreissende selbst das vorher 
keimfreie Badewasser init Bakterien verunreinigt wird, und 
da diese Keime mit den ausseren Genitalien in Berflhrung 
kommen, so empfiehlt es sich doch, bei Kreissenden nach 
jedem Bade die ausseren Genitalien zu desinficiren, denn 
das Bad allein genilgt filr die aseptische Vorbereitung 
nicht. Aus demselben Grunde muss vor und nach jedem 
Bade die Wanne gereinigt und desinficirt werden, was 
schnell und sicher durch Ausreiben mit Spiritus geschehen 
kann. Um das Bad endlich auch fernerhin als eine sehr 
zweckmassige Reinigungsart beibehalten zu kbnnen, muss 
man darauf acliten, dass dasselbe Bad immer nur lmal 
beniitzt wird; das ist namentlich dann am Platze, wenn 
es sich um Kreissende mit eiternden Wunden handelt. 
Zusaromengefasst: 

1. Das Eindringen des Badewassers in die Scheide 
konnte nicht nachgewiesen werden. 

2. Da beim Baden sehr viel Keime voni Korper ab- 
gegeben werden und ins Badewasser gelangen, so ist es 
rathsam, nur solche Wannen zu benutzen, die gut ge¬ 
reinigt und desinficirt werden konnen. 

3. Ein Bad soli nur 1 mal, auch fQr dieselbe Kreissende, 
beniitzt werden. 

4. Nach jedem Bade sollen, besonders vor der inneren 
Untersuchung, die ausseren Genitalien desinficirt werden. 

5. Werden diese Vorsichtsmaassregeln eingelialten, so 
ist das Bad nicht als Infectionsquelle zu fiirchten. Wir 
wollen daher das Baden water den Vorbereitungen filr die 
Geburt nicht missen. 

(Therap. Monatshefte 1902 No. 9.) 


Tabes. Zur Symptomatologie der beginnenden T. nnter 
specieller BerficJcsicfrtigTmg der Angensymptome von 

Privatdoc. Dr. Mann in Breslau (Forts.). Die 2. Gruppe 
der Augensymptome bilden die Lahmungen der ausseren 
Augenmuskeln. Autor fand sie nur in 30 w /„ der Falle, es 
kommt ihnen also bei weitem nicht eine solche Constanz 
zu, wie der reflectorisclien Pupillenstarre. Aber auch sie 
sind ein ausserordentlich frtth auftretendes Symptom, sodass 
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sie oft schon die Diagnose der T. im allerersten Stadium 
ermbglichen. Wir hOren nicht selten yon Tabeskranken, 
die wir in einem frahen, eben gerade diagnosticirbaren 
Stadium zur Untersuchung bekommen, die Angabe, dass 
sie voi vielen Jabren, vor 5—6 und lSnger, einmal an 
Doppeltsehen gelitten haben, das in wenigen Wochen vor- 
iibergegangen ist. Nachher haben sich die Pat. wieder 
Jahre lang vollkommen wohl gefilhlt und nicht die geringste 
Empfindung davon gehabt, dass die damalige Stbrung der 
erste Beginn eines chron. Leidens war, welches nach jahre- 
langer Latenz dann weitere Fortschritte zeitigen sollte. 
Nattirlich gentigt die Constatirung des Doppeltsehens nicht 
allein zur Diagnose, ja, macht sie bei weitem nicht in so 
hohem Grade wahrscheinlich, wie die Feststellung einer 
isolirten reflectorischen Pupillenstarre. Denn die Augen- 
muskellahmungen kommen natiirlich noch viel hSufiger als 
letztere bei alien mbglichen anderen Affectionen vor (Ge- 
hirnleiden, Intoxicationen, Rheuma etc.). Vorausgegangene 
luetische Infection erhoht auch hier die Wahrscheinlichkeit 
der T., aber auch hier muss zur sicheren Diagnose noch 
mindestens ein klares Tabessymptom hinzukommen (s. unten). 
Die Augenmuskellahmungen selbst kommen natiirlich nicht 
nur im Friihstadium vor, sondern setzen auch bei vor- 
geschrittener T. ein, wo sie dann allerdings nicht mehr 
zurackgehen, sondern stabil bleiben. Nun zur Opticus- 
atrophie , die Autor unter 165 Fallen 55mal (= 33 78°/o) 
fand. Auch sie entwickelt sich haufig im allerersten Sta¬ 
dium, und wird man oft allein durch den Sehnervenbefund 
veranlasst, an die Moglichkeit einer T. incipiens zu denken. 
Freilich ist die Sehnervenatrophie an sich kein sicherer 
Beweis far T., da dieselbe Form bei anderen Krankheiten 
(Tumor, Intoxicationen, Orbitalerkrankungen etc.) vorkommt; 
nach einer Statistik von Uhthoff nimmt von sammtlichen 
Sehnervenatrophieen die tabische */ 3 ein. Der Sehnerven¬ 
atrophie ist nun auch eine prognostische Bedeutung be- 
zOglich der T. zugeschrieben worden, man hat behauptet, 
dass sie einen hemmenden Einfluss auf den Yerlauf der 


T. besitzt, in dem Sinne, dass die Falle mit Atrophie lang- 
samer verlaufen und weniger Symptome zeitigen als die 
ohne Atrophie, insbesondere soil die Ataxie meist aus- 
bleiben, ja es soil letztere, wenn sie bereits bestanden, so- 
gar mit Einsetzen der Atrophie zurhckgehen oder ganz 
verschwinden. Autor hat sich davon durchaus nicht aber- 


zeugen kdnnen, im Gegentheil: unter seinen 165 Tabes- 


^ fallen waren 21,2 °| 0 


ataktisch, unter den 55 Fallen mit 
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Opticusatrophie 27,2 °| 0 , also die Ataxie fand sich unter 
den FSUen mit Atrophie in einem hfiheren Procentsatze, 
ala unter den gesammten Tabikern. — Zusammenfassend 
lasst sich sagen, dass die diagnostische Bedeutung der ge- 
schilderten Augensymptome in erster Linie darin liegt, dass 
sie schon zu einer Zeit auftreten, zu der alle anderen 
sicheren Tabessymptome noch fehlen kfinnen. Man soil 
daher in jedem Falle nervOser Erkrankung ,auf solche 
Symptome fahnden, wodurch man in unklaren Fallen oft 
Gberraschende Aufschlfisse erhalten wird. ' Augensymptome 
und luetische Infection machen T. wahrscheinlich, sicher, 
wenn noch ein klares Tabessymptom hinzukommt. Die 
initialen Augensymptome kfinnen sich nun mit jedem 
anderen Symptome der T. vergesellschaften. Wenn wir 
entweder eine Aufhebung der Patellarreflexe neben der 
Pupillenstarre finden, oder eine Herabsetzung des Muskel- 
tonus an den Beinen, oder Stfirungen der Blasen- und 
Sexualfunction etc., so gentigt jedes dieser Symptome im 
Verein mit der Pupillenstarre ganz allein, um die Diagnose 
zu sichem, auch wenn alle anderen Zeichen fehlen. Es 
giebt aber Falle, in denen die „classischen“ Symptome 
fehlen, wo wir also nqch andere Zeichen suchen, uns an 
die persfinlichen Angaben der Pat. halten mtissen. Wenn 
typisch lancinirende Schmerzen in heftigen Attaquen ge- 
schildert werden, und besonders wenn zu den Schmerzen 
in den Beinen noch Schmerzen und Paraesthesieen in den 
letzten 2 Fingern, einem Lieblingssitz der initialen Schmerzen 
der Tabiker (natfirlich immer neben einem Augensyptom), 
angegeben werden, dann ist die Diagnose ebenfalls sicher. 
Aber diese Schmerzen fehlen oft ganz oder zeigen eine 
nicht so charakteristische Erscheinungsweise. Oft werden 
nur leichte ziehende oder brennende Schmerzen mit Yer- 
taubungs- und Ermfidungsgeffihl angegeben, die nicht als 
beweisend anzusehen sind, da sie nicht selten auch bei 
functionellen Erkrankungen, bei Neurasthenic, Alkoholis- 
mus etc. vorkommen. Ebenso sirid auch die Angaben fiber 
Gfirtelgeftthl, sowie fiber „Krisen“ nicht immer eindeutig, 
ebenso auch von der Steigerung der Patellarreflexe, die 
man nicht selten vor ihrem Yerschwinden constatiren kann 
(in Autors Fallen 10 mal). Dagegen ist dem Autor als 
ein fiusserst constantes Frfihsymptom aufgefallen, welches 
gerade besonders hfiufig in Verbindung mit den Augen- 
symptomen die erste Erscheinungsweise der T. bildet: eine 
gfirtelformige Sensibilitatsstorung am Rumpf, cine Herab¬ 
setzung der Hautempfindlichkeit, die meist ihrc obere Grenze 
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an der 2. oder 3. Rippe hat, giirtelfOrmig den Thorax 
umgreift nnd gewbhnlich bis zur Hohe des Proc. xiphoideus 
herabreicht. Sie ist also auf eine Erkrankung des 2. bis 
7. Thoracalsegmentes resp. deren Wurzeln zu beziehen; 
wird noch das 1. Thoracalsegment ergriffen, so dehnt sich 
die Sensibilitatsstbrung ausserdem auf die Innenfl&che der 
Arme aus. Selten findet sich ein tiefer gelegener Gfirtel, 
etwa im Bereiche- des 5.—8. Thoracalsegmentes. Am 
besten ist die Stoning ftir die Schmerzempfindung nach- 
zuweisen, also ganz wie die tabische Sensibilitatsstfirung 
an den Beinen. Diese Stbrung am Rumpfe fand Autor 
sehr haufig (20 Falle) als einziges Symptom neben einem 
der Augensymptome, w&hrend noch alle sonstigen Symptome 
der T. fehlten. Diese htiufige Combination scheint darauf 
hinzuweisen, dass der initiale tabische Process, so mannig- 
faltig er auch auftritt, doch bestimmte Gruppirungen von 
Symptomen bevorzugt. Wenn gesagt wird, Opticusatrophie 
halte den Gang der Tabes auf, so ist das in dieser Form 
nicht richtig. Richtig ist, dass diejenige Form der T., die 
mit Opticusatrophie einsetzt, hfiufig lange Zeit nur mit 
Ertaubung der Thoracalnervenwurzeln combinirt ist. Dies 
gilt aber ebenso far die reflectorische Pupillenstarre und 
die Augenmuskell&hmungen. Auch diese combiniren sich 
oft ausschliesslich mit der Anaesthesie am Rumpf ftir lange 
Zeit, sp&ter aber machen sie doch Fortschritte. Was nun 
endlich noch die Therapie anbelangt, so ist die Hauptfrage: 
Sollen wir Tabeskranke einer Quecksilbercur unterziehen 
oder nicht? Autor hat '2 entgegengesetzte Schulen durch- 
gemacht, zuerst die von Wernicke, der die Schmiercuren 
bei T. total verwarf, jetzt die von Uhthoff, wo oft bei 
T. geschmiert wird. Er hat daraus gelernt, dass wir heut- 
zutage fiberhaupt noch nicht in der Lage sind, uns tlber 
die Wirksamkeit oder Schadlichkeit eines Mittels bei T. ein 
definitives Urtheil zu bilden. Autor hat Falle mit Hg- 
Behandlung sehr ungilnstig, andere relativ gilnstig verlaufen 
sehen; dasselbe aber sah er, wenn keine Hg-Behandlung 
erfolgte! Wenn wir bedenken, wie unendlich verschieden- 
artig die T. tiberhaupt verlSuft, wie oft der Process so 
gut wie gar nicht fortschreitet, Pat. noch nach 20 Jahren 
arbeitsfahig ist, wtlhrend in einem anderen Falle die Krank- 
heit in 1 f 2 Jahr zu totaler Htilflosigkeit fflhrt, dann sehen 
wir ein, dass ein sicheres Urtheil fiber eine Therapie sich 
kaum bilden l&sst, auch die Frage der Hg-Behandlung 
vorlfiufig eine offene ist und bleiben wird. (Schius* foigt.) 

(Medio. Section der Schles. Oesellscbaft f. vaterl. Ooltur am 20 . Juni 1908. —► 
Allgem. med. CentraUZtg. 1908 No. 64—57.) 
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Tetanus. Wieder ein Fall von T. nach Gelatineinjection. 

Dr. R. Gradenwitz (Allerheiligenhospital Breslau) theilt 
ihn mit, Es handelte sich um eine Frau rait einem zer- 
fallenen inoperablen Uteruscarcinom, das schon wiederholt 
profuse Blutungen hervorgebracht hatte. Als wieder eine 
machtige Blutung kam, die durch Tamponade und andere 
Mittel nicht zu stillen war und die Pat. bereits furchtbar 
anaemisch gemacht hattte, wurden subcutan 100 ccm 2°/oiger 
Gelatinelosung injicirt. Nach 1 U Stunde stand die Blutung 
vollig und kam nicht wieder, obwohl Pat. noch 6 Tage 
lebte. An diesem Tage machten sich die ersten Tetanus- 
erscheinungen geltend, machten rapide Fortschritte und 
endeten nach 12 Stunden, trotz Injection von 12,5 ccm 
Behring’schen Tetanusantitoxins, letal. Die Gelatine war 
freilich nur eine Stunde im Wasserbade sterilisirt worden. 
Wir miissen danach streben, keimfreie Gelatine injiciren 
zu kOnnen. Merck bringt jetzt steril. Gelatine in den 
Handel; hoffentlich macht diese den Tetanusinfectionen 

ein Ende. (Centralbl. f. Gynaekologie 1902 No. 87). 


— Heilung eines Falles von T. nach Doralinfosion von Tetanus- 
antitoxin erzielte Dr. W. Muller (Herzogl. Krankenhaus 
Braunschweig). Die Einfiihrung des Tetanusserums hat 
leider bisher die Prognose des T. fast unbeeinflusst ge- 
lassen, in schweren Fallen liess dasselbe meist im Sticli. 
Erst seitdem jetzt Leyden statt der subcutanen resp. intra- 
venbsen Application des Serums eine solche direct in den 
Rtickenmarkscanal eingefilhrt, hat sich die Sachlage ge- 
andert, von 10 so behandelten Fallen wurden 4 gerettet. 
Einen 5. Fall von Heilung trotz sehr schwerer Infection 
bringt nun Muller. Ein lOjahr. Knabe verletzte sich am 
30. XII. 1901 den Daumen der rechten Hand schwer an 
einer Rilbenschneidemaschine, wobei die Wunde stark mit 
Erdschmutz und Maschinenschmiere verunreinigt wurde. 
Trotz sofortiger arztlicher Behandlung bildete sich am 
5. I. 1902 eine kleine Eiterstelle, und am 8. I. zeigten sich 
die ersten Erscheinungen von T., sodass Ueberftihrung ins 
Krankenhaus erfolgte. Es erschien sofort der T. als 
schwerer; Temp, dabei 36°, Puls 92. Sofort subcutane 
Injection von 10 ccm Tetanusantitoxin, an den folgenden 
Tagen noch 4mal subdurale , und zwar am 9., 11., 13. und 
16. I., jedesmal von 5 ccm Antitoxin, nachdem mittelst 
Lumbalpunction immer 10 ccm Cerebrospinalfliissigkeit ab- 
gelassen worden waren. Wahrend der ganzen Zeit kein 
Fieber, dagegen erhebliche Pulsbeschleunigung (92—132). 
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Der Einfluss der Seruminjectionen auf die Zahl der Anf&lle 
war ein erheblicher: wahrend an den beiden ersten Tagen 
40—50 Anfalle pro Stunde auftraten, veiminderte sich 
die Zahl nach 3 Injectionen auf 2—8, nach der 4. In¬ 
jection 2—6, und weiterhin nahm die Zabl der Anfalle, 
die allerdings an Intensity zunahmen, immer mehr ab, 
bis am 22. I. der letzte erfolgte. Erhebliche StOrung des 
Allgemeinbefindens, Urin frei yon Eiweiss und Zucker, 
Sehnenreflexe Susserst lebhaft. Antiseptische Weiterbehand- 
luug der Wunde, die gut heilte. Allmahlich besserte sich 
auch der Allgemeinzustand, auch die Steigerung der Sehnen¬ 
reflexe nahm ab, am 19. I. waren sie normal. An diesem 
Tage Yerscblechterung im Befinden, zum 1. Male Fieber 
(Puls 142) und am ganzen Kftrper ein hochrothes, scharlach- 
artiges Exanthem. Erhebliche StSrung des Allgemein¬ 
befindens, heftige Schmerzen an Riicken und Knieen ohne 
objectiven Befund. Yom 24. I. ab unter allmfihlichem 
Sinken der Temperatur deutliche Abschuppung, wie nach 
Scharlach, Abheilen des Exanthems. Urin frei von Ei¬ 
weiss und Zucker. Am 27. I. wieder Fieberperiode bis 
zum 2. II., dabei allgemeine indolente Driisenanschwellung, 
die sich ganz plotzlich an Submaxillar-, Cervical-, Cubi¬ 
tal-, Axillar- und Inguinaldrusen geltend machte. Gelegent- 
lich in dieser Zeit auch wieder Erscheinen jenes Scharlach- 
exanthems, das aber 1—2 Tage anhielt und dann ohne 
Schuppung abheilte. Urin (29. I.) frei von Albumen; 
am 31. eine Spur Albumen, die aber nach einigen Tagen 
wieder verschwand. Wahrend dieser Fieberattaque heftige 
Schmerzen in der Kreuzbeingegend. Unter lauwarmen 
Bfidern und Salipyrin schwand das Fieber allmahlich. Am 
12. II. Pat. vollkommen fieberfrei, noch geringe DrCisen- 
schwellungen, Allgemeinbefinden gut. Aber schon nach 
3 Tagen (15. II.) wieder plotzlicher Temperaturanstieg auf 
40°. In den folgenden Tagen Fieber ausgesprochen septiSch, 
steile Auf- und Abstiege von 37°—40,5°, erhebliche Puls- 
beschleunigung (128—160), Starke Milzschwellung, einmal 
heftiger Schflttelfrost, erhebliche StSrung des Allgemein¬ 
befindens, heftige Schmerzen in der Kreuzbeingegend, im 
Urin reichlich Eiweiss. Salipyrin unwirksara, dagegen 
Chinin von Wirkung. Am 24. II. unter starkem Abfall 
Ende des Fiebers. Von da ab allmahliches Verschwinden 
auch der tibrigen Erscheinungen, ziemlich ungestorte Recon- 
valescenz. Am 15. IV. Pat. geheilt entlassen. — Auf- 
fallend in dem Falle war zunfichst das Fehlen des Fiebers 
im Initialstadium der Erkrankung; es geht, da es sich trotz- 
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dem um einen schweren Fall von T. handelte, daraus her- 
vor, dass man aus der Hohe der Temperatur keinen unbe- 
dingten RQckschluss auf die Starke der Infection machen 
darf, ebensowenig, wie aus der Incubationsdauer, die hier 
sehr lang war (10 Tage)* was fiir einen leichten Verlauf 
sprechen soil. Interessanter noch sind die folgenden Com- 
plicationen. Scharlach lag nicht vor; jede Gelegenheit zur 
Infection fehlte, das Exanthem kam ohne Fieber, ohne 
Halsinfection. Auch ein Serumexanthem lag nicht vor; 
ein solches w&re nicht sp&ter noch mit Drttsenscliwellungen 
wiedergekommen! Vielmehr liegt wolil in der 3. Attaque, 
die einen ausgesprochen septischen Charakter zeigte, die 
Erklarung des Ganzen. Von Anfang an lag zweifellos neben 
Infection mit T. auch solche mit Sepsis vor, die sich zuerst 
in einem Exanthem, dann in einem solchen mit DrQsen- 
schwellungen offenbarte und endlich ihren wahren Charakter 
documentirte, auch durch Chinin deutlich beeinflusst werden 
konnte. Die Lumbalpunctionen wurden so ausgeffllirt, 
dass hierbei Infection ausgeschlossen war. Die sep¬ 
tischen Keime waren bereits in die Fingerwunde mit 
eingedrungen, aber gleich dem T. hatte auch diese Infection 
hier eine recht lange Incubationszeit gehabt. 

(Deutsche Aerzte-Ztg. 1902 No. 18.) 

Typhus. Einen Fall von langdanernder Ausscheidung von 
Typhusbacillen mit dem Urin beobachtete Dr. Bvising 
(Bakteriol. Institut in Bremen). Derselbe hatte den Urin 
von 16 Chinakriegern auf Typhusbacillen zu untersuchen, 
weil jene in China T. durchgemacht hatten und nun die 
Frage herantrat, ob sie aus dem Lazareth entlassen werden 
konnten. Es fanden sich nur bei einem der Soldaten 
Typhusbacillen, und zwar bei Untersuchung am 6., 7., 8., 
14. und 17. April d. J.; erst die Urinprobe am 19. IV. 
war frei von solchen, ebenso sSmmtliche spater unter- 
suchten. Die Typhuserkrankung datirte vom October v. J. 
zuriick, im December war der Pat. dann als gesund ent¬ 
lassen worden. Er blieb auch bisher beschwerdefrei, nur 
hatte er etwas haufigeren Harndrang. Der Fall zeigt also, 
wie lange sich die Bacillen im Harn lialten konnen, ohne 
dass klinische Merkmale darauf hindeuten, wie sehr solche 
Reconvalescenten event, eine Gefahr bedeuten, z. B. wemi 
sie Sffentlich baden, dabei uriniren etc. Man muss daher 
die Forderung aufstellen, Typhusreconvalescenten nicht 
eher aus dem Krankenhause zu entlassen, als bis durch 
mehrmalige Untersuchungen festgestellt ist, dass der Urin 
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keine Bacillen mehr enthalt. Nocli eine Thatsache ist be- 
merkenswerth. Vom 18. IY. ab erhielt der Soldat, naeh- 
dem bis dahin funf .mal Typhusbacillen gefunden worden 
waren, Urotropin , das bis zum 29. IY. fortgegeben wurde 
(zusammen 30 g); bereits am 19. IY. waren die Bacillen 
verschwunden. Aehnliche Erfahrungen, dass nach Dar- 
reichung von Urotropin Typhusbacillen verschwanden, 
wurden itn Institut mehrfach gemacht. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1902 Nr. 25.) 

— T. ohne Darmerschemnngen beobachtete Dr. A. B lumen- 
thal (Krankenhaus am Urban in Berlin): 23jS.hr. Pat., 
im V. Monate gravid, schon seit 10 Tagen krank. Das 
Leiden hatte begonnen mit Kopfschmerzen, Uebelkeit, 
Mattigkeit, dann war Fieber aufgetreten, endlich Erbrechen 
und Durchfall, sodass Pat. schon seit 8 Tagen bettlagerig 
war. Status bei der Aufnahme: Gut genShrte, krSftige 
Pat. mit fieberhaft gerothetem Gesicht, wegen heftiger 
Dyspnoe aufrecht im Bette sitzend; geringes Oedem der 
unteren ExtremitSten; Zunge trocken, rissig; Herz normal; 
Abdomen stark aufgetrieben, aber leicht eindrtlckbar und 
wenig druckempfindlich; auf Brust und Abdomen Roseolen; 
Milz infolge des starken Meteorisums nicht palpabel, schwer 
zu percutiren; Stuhlgang dunn, gelb, typisch erbsenbrei- 
artig; Temperatur 40°, Puls 120, etwas dicrot; Urin ent¬ 
halt Albumen, giebt Diazoreaction; Sensorium am Tage 
leidlich frei, Naclits Pat. benommen, phantasirte laut; 
Widal’sche Reaction in einer Yerdilnnung von 1:150 
positiv. Auf Grund dieses Befundes wurde die Affection 
als T. diagnosticirt. Pat. abortirte am 4. Tage des 
Aufentlialtes im Krankenliause. Die Temperatur hielt sick 
immer um 40°, Puls 120—130, Stiihle 3—14 pro die, 
immer erbsenbreiartig. Husten, Auswurf und Dyspnoe 
mehren sich; im Auswurf viel Diplokokken, keine Typhus¬ 
bacillen. Widal bleibt 1:150 positiv. Am 10. Tage unter 
zunehmender Dyspnoe und Trackealrasseln Exitus letalis. 
Bei der Section fand sich im ganzen Darm kein einziges 
Typkusgeschwiir, nur Enteritis haemorrhagica, geringe 
folliculSre Enteritis; in den wenigen geschwollenen Follikeln 
fanden sich weder Typhusbacillen, noch sonst etwas fQr T. 
Charakteristisclies. Trotzdem miissen wir annehmen, dass 
diese Follikel die Eintrittspforte fur die Infection waren. 
Aus der Milz wurden Stabchen gezilchtet, die sicher Typhus¬ 
bacillen waren, und damit war die Diagnose v&llig ftber 
jeden Zweifel erhaben, der patholog. Anatom, der auf 


Digitized by 


Go>. igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Typhus — Ulcus cruris — Vitia cordis. 


89 


Grund des Sectionsbefundes an der Diagnose Zweifel ge- 
habt, bekam also einen directen Beweis fiir die klinisclie 
Diagnose. Das ist in solchen Fallen von T. ohne Darm- 
geschwtire von grosser 'W’ichtigkeit, und die Aufforderung 
von Chiari durcliaus berechtigt, in alien Fallen, wo die 
Widal’sche Reaction positiv war, wo iiberhaupt die klinisclie 
Diagnose auf T., auch selbst bei Fehlen aller Darm- 
erscheinungen hinwies, die weitere bakteriologische Unter- 
sucliung anzuschliessen. 

t (Deutsche med. Wochensohrift 1902 No. 35.) 

Ulcus crur iSe Calcar, hypochlor. hat Dr. W. Zeuner 
(Berlin) in tiber 108.Fallen von U., darunter sehr grossen, 
tiefen, vernachlSssigten, mit recht erfreulichem Erfolge an- 
gewandt. Er verschrieb: 

Rp. Solut. Calcar, hypochlor. 3,0: 300,0 
filtra 

S. Verbandwasser. 

Mit dieser Losung gut befeuchtet wird ein Stiick melir- 
fach zusammengelegter Gaze auf das U. gelegt; dariiber 
Gummipapier. Sodann Einwickelung von den Zehen bis 
zum Knie mit Tricotbinde. Das Gazelappclien muss ge- 
wechselt werden, sobald es anfangt, trocken zu werden, 
was gewohnlich nur 2 mal des Tages der Fall ist. Ist 
das U. sehr verunreinigt oder mit dicken, speckigen Fetzen 
belegt, so leisten dabei noch lauwarme Bader mit dunnem 
Seifenwasser vortreffliche Dienste. In anderen Fallen, 
wo grosse Schmerzhaftigkeit und starke Entztindungs- 
erscheinungen vorherrschten, bewiihrten sich tageweise ein- 
geschaltete oder vorausgehende Compressen mit dtinnen 
Losungen von Liq. Plumb, subacet. ausgezeichnet, sodass 
es sogar mehrmals gelang, dadurch ausgedehnte Ulcera 
zur Heilung zu bringen. Sicherer wirken freilich die 
obigen Verbande, die oft iiberraschend schnell frische 
Granulationen hervorrufen, das iibelriechende Secret weg- 
schaffen und Ueberhautung bewirken, wenn man damit 
fortfahrt, bis sich alles ordentlich gesclilossen und feste 
Haut tiber sich hat. 

(Deutsche med, Wochenschrift 1902 No. 20.) 

VStia cordis. Klinische Erfahrongen tther Agnrin, ge- 

macht an 34 Pat. der II. med. Klinik in Budapest, publicirt 
Dr. L. v. Ketly und kommt zu folgenden Schltissen: 

1. Das Agurin, als vorztigliches Diureticum, steht in 
Betracht der Sicherheit seiner Wirkung sowohl tiber dem 
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Diuretin, als auch uber den anderen bisher bekannten 
Diureticis. 

2. Die Kranken vertragen es sehr gut, nnd es ist fiir 
den Magen und die Nieren unschadlich. 

3. Seine Wirkung kommt am sichersten zustande 
bei allgemeinen Stauungswassersuchten (Vitia etc.), aber 
es kann auch vortheilhaft bei localen Stauungs- oder 
Entztindungswassersuchten gegeben werden, so auch bei 
Arteriosklerose und aus dieser Krankheit stammender 
Schrumpfniere; bei den tibrigen Nierenkrankheiten hingegen 
bewirkt es keine erhebliche Diurese. 

4. Um eine sichere Wirkung zu erreichen, muss es 
wenigstens zu 3 g pro die gegeben werden, am geeignetsten 
in Pulver; wenn es aber so Magenbeschwerden verursachen 
sollte, kann es auch in Losung (mit Aq. Menth.) genommen 
werden. 

5. Die Wirkung des Agurin tritt am 2.—3. Tage 
ein und erlischt 2—3 Tage nach Aussetzen des Mittels. 

6. Zu 3 g pro die steigert dais Agurin auch hei ge- 
sunden Menschen in 2—3 Tagen die tagliche Harnmenge 
um 200—400 ccm, aber dieser Effect reducirt sich in 
8—10 Tagen aufs Minimum, auch wenn das Mittel fort- 
gesetzt wird. 

7. Das Agurin wirkt im Wege der Nieren, diese 
Wirkung kommt aber bei kranken Nieren kaum zustande. 

(Die Heilkunde 1902 No. 8.) 

- Auch Doc. Dr. Fr. Tauszk (Budapest) hat Agurin als 
Diureticum benutzt, und zwar bei 5 Fallen von uncom- 
pensirten V., bei 3 von Nephritis chron ., bei 2 von Hepatitis 
inters tit., bei 1 von Pleuritis exsud. und 2 von durch 
Kachexie verursachten Anasarka. In alien diesen Fallen 
erwies sich Agurin qls verldssliches, nie versagendes Diu¬ 
reticum. Bei alien 5 Fallen von V. stellte sich die Diu- 
rese schon einen Tag nach Beginn der Medication ein. 
erreichte nach 2—4 Tagen ihren Hohepunkt, um nach 
Verminderung der Hydropssymptome abzufallen. Ebenso 
bei Nephritis; auch hier folgte der raschen Steigerung der 
Diurese die rasche Verminderung der Hydropssymptome, 
von bedeutender Besserung der subjectiven Symptome be- 
gleitet. Ein reizender Einfluss auf die Nieren machte sich 
nie geltend. Bei einein Falle von Hepatitis erreichte Autor 
den grossten Erfolg: die Tagesmenge des Urins von 
750 ccm stieg am 3. Tage auf 3720 ccm. Beim Falle 
von Pleuritis betrug die Steigerung der Tagesmenge 500 
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bis 600 ccm, aber das Exsudat verschwand olme jede^ 
andere Medication vollkommen. In den 2 Fallen von Kachexie- 
bewirkte Agurin (1,5 g pro die) in 3—4 Tagen giinzliches 
Yerschwinden des Anasarka, w&hrend die Urinmenge fast 
um 100 °/ M stieg. Steigert man die Dosis des Agurin zu 
einer Zeit, wo sich die diuretische Wirkung trotz fortge- 
setzter Verabreichung vermindert, so kann fOr einige 
Zeit wieder eine Steigerung der Diurese in geringerem 
Maasse erzielt werden. So bekam ein Pat. 11 Tage- 
hindurch ttiglieh 3 g und hatte 11 Tage lang 1250 ccm 
Harn. Als dann 4 g gegeben wurden, stieg der Urin 
Tags darauf auf 1600 ocm um schon am folgenden Tage 
wieder auf 1250 ccm zu sinken. Mehrfaeh wirkte Agurin, 
wo Diuretin versagt hatte. Autor lernte Agurin auch als 
ausgezeichnetes Antistenocardicum kennen; allerdings zeigt 
es seine beruhigende Wirkung nur bei echter, zur Endar- 
teriitis sich gesellender Stenocardie, wo es in Dosen von 
1—2 g die vehementesten Anfalle zuin Verscbwinden bringt, 
und zwar so constant, dass Autor seine Anwendung zu diffe- 
rentialdiagnostischen Zwecken empfiehlt. Bei neurasthe- 
nischen Herzbesch werden versagt e es immer. Am besten 
giebt man Agurin in Pulverform, da es so sicherer wirkt 
und besser vertragen wird, als in Losung. Es wird besser 
vertragen als Diuretin, machte aber auch manchmal'leichtes 
Unwoblsein und Magenbeschwerdcn. Als Diureticum muss 
man schon 3 mal tfigl. 1 g geben, will man prompte Wir- 
kungen erzielen. Nur, wo der Magen niclit ganz in Ord- 
nung ist, ordinire man nur 1,5 pro die, welche Dosis auch 
gentigt, um stenocardischen Anfallen vorzubeugen. 

(Klinisch-therap. Wochenschrift 1902 No. 88). 

_ Hydrarogin (Fabrik C. Raspe, Weissensee bei Berlin) wandtc 

Dr. H. Karfunkel (Niederfinow) in fiber 100 Fallen von, 
Herz- und Nierenleiden an, sowohl bei idiopatliischen Er- 
krankungen dieser Organe, als aucli bei secundaren und 
im Gefolge anderer, besonders von acuten Infectionskrank- 
heiten auftretenden. So hatte er oft Gelegenlieit, sich von 
der Wirkung des Mittels bei Ilerzschwache zu iiberzeugen, 
die im Yerlauf von Diphtherie, Typhus, Pneumonie, Car- 
cinomen auftrat; in alien Fallen besserte sich Zahl und 
Regelmassigkeit des Pulses rasch, auch da, wo vorlierige- 
Anwendung eines Digitalisinfuses oder von Strophanthus- 
nicht von Erfolg begleitet war. Auch bei Wochnerinnen r 
die infolge grossen Blutverlustes hochgradige Allgemein- 
erscbopfung und besonders solehe des Herzmuskels bekameiu 
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wirkte das Mitt-el prompt. Ebenso erwies es sich als wirk- 
sam bei prim&ren organischen Herzerkrankungen, wo aucli 
die starksten Compensationsst&rungen ausnahmslos giinstig 
beeinflusst wurden. 

(Deutsche Aerzte-Ztg. 1902 No. 15.) 

Vermischtes. 


Eine neue Verwendung' des Troikarts proponirt A. Rahn 
(Krippen): ,3©! Phlegmonen und ausgedehnten Eiterungen, 
uberhaupt tiberall da, wo Gegenoffnungen nothig sind, 
waren bisher die Eistersonde und das Messer im Gebrauch. 
Man kann sich aber von der Anfangsoffnung des Eiter- 
herdes aus viel leichter eine Gegenoffnung verschaffen. 
Ich erreiche dies durch einen Troikart und meine liier 
einen solchen, wie man ihn zur Punction der Hydrocele 
oder des Abdomens oder der Gelenkhohlen braucht. Der- 
selbe muss armirt sein mit der iiber die'Troikartspitze hin- 
und lierschiebbaren Hiilse. Hat man mit dem Messer die 
erste Oeffnung gemacht, und glaubt man von da aus Gegen- 
Offnungen anlegen zu miissen, so schiebt man die Hiilse 
bis iiber die Troikartspitze und geht nun stumpf durch die 
Eiterhbhle hindurch und bis an die Hautgegend heran, wo 
man die Haut verdiinnt und sich vorwolben sieht; alsdann 
zieht man die Hiilse zuriick und schiebt den Troikart selbst 
mit seiner Spitze vor und macht nun durch einen Stich 
die Gegenbffnung. Die Hiilse lSsst man vorlSufig liegen, 
bis man sich schlCissig ist, ob man einen Drain einfQhren 
oder ob man von der Gegenoffnung aus weiter spalten 
will; entschliesst man sich fiirs erstere, so hat man eben 
mit der liegen gelassenen Hiilse den Vortheil, in aller Ruhe 
und Sicherheit, und namentlich ohne noch einmal dem 
Kranken Sclimerzen zu machen, den Drain durch die 
Wunde durchfiihren zu konnen, denn der Drain liisst sich 
■durch die Hiilsencaniilc schieben. Das Anstechen von 
Gegenoffnungen nach obiger Metliode vereinfacht ganz 
wesentlich das Operafionsverfahren^ verkurzt die Narkose 
oder es macht unter Umstiinden die letztere ganz unnOthig. 
Das Yerfahren liilft ebenso erleichternd und schmerzstillend 
auch bei den nur kurze Zeit nachhaltenden Ortlichen 
Schmerzstillungen; der Troikart erspart ferner manche Auf- 
regung und manches Messer, das sonst so leicht stumpf wurde 
beim Anlegen von Gegenoffnungen auf der Listersonde w . 

(MUnchener med. Wochenschrift 1902 No. 85.) 
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— Die Dauerhsfepr&parate dea Handels hat Oberapotheker Dr- 
R. Rapp (Munchen) einer Priifung in Bezug auf Wasser- 
gehalt, Gahrkraft, Keiragehalt,. andauernde Wirkung, bakteri- 
cide Wirkung unterzogen.. Es kamen in Betracht: 

a) Furonculine oder trockenes Bierhefepraparat, Ver- 
fahren von H. de Pury, dargestellt von der A.-G. fiir- 
industrielle Bakteriologie La Zyma in Montreux (Gemiscli 
von getrockneten Hefezellen und Starke). 

b) Levure de Biere Securite, dargestellt von Society 
anonyme „Securite“ in Tirlemont (Belgien). 

c) Bierhefetabletten nach Prof. Roos, von der Glocken- 
apotlieke in Fi’eiburg i. B. 

d) Hefetabletten einer Miinchener Firnia. 

e) Sterile Aceton-Dauerhefe ( Zymin ) von Anton Schro¬ 
der, Munchen. 

Die Ergebnisse waren. folgende:. 

1. Den geringsten Wassergehalt besitzt weitaus Zymin,. 
dann folgt Levure de Biere Securite mit um 2 / 8 vergrosser- 
tem Wassergehalt. 

2. Die hochste G&hrkraft kommt Zymin zu, dann folgt 
Levure de Biere Secux*ite mit etwa lialb so grosser G&hr- 
Avirkung; die iibrigen Prapai*ate liaben tiberhaupt keine- 
GShrkraft. 

3. Als praktisch steril und insbesondere £rei voix. 
lebenden Hefezellen konnen nur Zymin und die Hefe¬ 
tabletten der Miinchener Firma, die aber keine GShrkraft - 
besitzen, bezeichnet -vverden. Levure de Biere Securite ent- 
halt grosse Mengen lebender Hefe. 

4. Die verdauende Wirkung war am starksten bei den: 
Hefetabletten nach Roos, die aber keine GShrwirkung und' 
grosse Mengen lebender Hefe aufweisen; dann folgt Zymin- 

5. Baktericide Wirkung besitzen nur Zymin und Le¬ 
vure de Biere Securite,: welch letztere aber den Nachtheil- 
eines hohen Gelialts an lebenden Hefezellen aufweist. 

Gesammtresultat demnach: Betrdchtliehe Ueberlegenheit 
der Aceton-Dauerhefe (Zymin). 

(Miinchener med. Woohenschrift 1902 No. 83.) 

— Eine Fravazspritze mit Lysolbeh&lter*) nach Dr. Brauer,. 

genannt w Non plus ultra“ begegnet wirksam verschiedenen. 
Uebelstanden, die sich sonst ffthlbar machen. Auf den 
Conus, welclier zum Aufschrauben der Candle dient, wird 
bei Nichtgebrauch eine cylinderformige Metallkapsel auf- 

*) J. Krau'ss, Berlin S. Preis: M. 4.—. 
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gesetzt, in welche einige Tropfen Lysoi gebracbt worden 
sind. Die Candle bieibt an Ort und Stelle. Durch die 
Lysoldampfe wird Candle und Spritzeninneres steril gehalten, 
der Kolben bieibt dauernd dlcht. In der Kolbenstange ist 
Raum fdr eine Reservecandle, sodass man eine mit 2 Ca- 
ndlen verseliene, stets gebrauchsfertige Spritze mit sich 
fuhrt, die nicht einmal eines Etuis bedarf. 

(Die Medicinische Woche 1908 No. 30.) 

— Zur bequemen &nsseren Anwendung des Menthol hat Dr. 

L. Laquer (Frankfurt a. M.) ein kleines rundes Kastchen 
von Metall und mit gutem Verschlnss construirt, in welches 
ein mit 3°/oiger spiritudser Mentholldsung durchdrSnkter 
• Schwamm eingelassen ist. Es war die in dieser Form 
werordnete Mentholapplication nicht nur bei echter Migrant 
und bei anderen Arten von Kopfschraerzen, auch bei all 
■den mannigfaltigen vasomotorischen Begleiterscheinungen 
'der Hysteric und Neurasthenic , bei Hitzgefdhlen, Wallungen, 
Kopfdruck, Spannungsempfindungen u. s. w. von Vortheil. 
Autor liess Stirn, Schlafe und unbehaarten Theil des 
Nackens mit dem Schwamm leicht betupfen; letzterer bietet 
im Gegensatz zum Mentholstift eine breite Applications- 
flache dar, und leise Berdhrungen sclion gendgen zur Er- 
zielung einer starken Menfholwirkung,. die ziemlich langc 
vorhalt. Das kleine KSstchen mit dem Mentholschwamm*) 
hat Autor auch bei Arm- und Intercostalneuralgieen , sowie 
bei Ischias und anderen schmerzhaften Erkrankungen als 
Palliativmittel oder bei Nervdsen nur als einfaches Er- 
frischungsmittel verordnet. Vielleicht ddrfte es auch den 
Dermatologen von Vortheil sein. 

(Die Therapie der Gegenwart y August 1802). 

* 

— Prof. J. Schwalbe (Berlin) schreibt: „Ein neues fer&hren 

znr Bereitnng von Kohlens&nreb&dern baben die Apo- 
theker Kopp und Joseph (Berlin) erfunden und sich 
patentiren lassen. Statt der bisher ublichen Salz-, Schwefel- 
saure und anderen Sauren benutzcn sie zur Entwickelung 
der Kohlensaure aus dem Natriumbicarbonat eine Mischung 
von Essigsaure und Clilorcalcium; dadurch wild nicht nur 
eine Schadigung der (meist gebrSuchliclien) Zinkwanneu 
verhdtet, sondern auch besser als bisher der Zusatz von 
gewissen Ingredienzien — die bei den meisten anderen Ver- 


*) Unter dem Namen ..Porodor 1 - in der Rosenapothekc 
in Frankfurt a. M. erhftltlich. 
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fahren zersetzt werden — ermoglicht. Es werden sowohl 
einfache Kohlensaurebader, wie solche mit aetherischen 
Oelen, Fichtennadelextract und Eisengehalt verabfolgt. 
Nach personlichen Erfahrungen und nach Mittheilungen 
aus dem Kreise meiner Pat. kann ich diese neuen Bader 
zur weiteren Verwendung wohl empfehlen.“ 

(Deutaohe med. Wochenschrift 1902 No. 37). 


Biicherschau. 


— Bendix’ Lehrbuch der Xinderheilkunde (Yerlag von Urban 
& Schwarzenberg, Wien und Berlin) liegt bereits in j>. Auf- 
lage vor. Die 2. Auflage ist erst vor 3 Jahren erschienen. 
Das ist, namentlich in Beriicksichtigung der vorhandenen 
stattlichen Zahl von Lehrbiichern tiber Kinderheilkunde, 
ein Erfolg zu nennen, auf den Verfasser stolz sein kann. 
Bendix’ Werk ist aber auch ein Werk, so recht fur den 
prakt. Arzt geschaffen, nicht zu sehr in die Lange gerathen, 
aber doch so eingehend, dass man sich genttgend uber alle 
Details unterrichten, alles Wichtige klar und pracis nach- 
lesen kann. In der neuen Auflage hat der Autor ver- 
schiedene Capitel verbessert, aueli erheblich erweitert, manche 
neu schaffen miissen in Hinsicht auf das schnelle Fort- 
schreiten der wissenschaftlichen Entwickelung der Kinder¬ 
heilkunde. Wenn das Buch trotzdem nur um ein weniges 
starker ge worden ist, so ist das vor allem der knappen 
Diction des Yerfassers zu danken, auf die sich dieser aus- 
gezeichnet versteht. Bendix’ Lehrbuch verdient. weiteste 
Verbreitung in den Kreisen der prakt. Aerzte. — Auch 
das im gleichen Yerlage erscheinende Lehrbuch der Zahn- 
heilkunde von v. Metnitz liegt in j. Auflage vor und 
kann auch Medicinern warm empfohlen werden. Auch 
dieser Autor ist in seiner Diction und Darstellungsart 
ausserordentlich pracis nnd klar; es ist ein Genuss, seinen 
Darlegungen zu folgen, zumal 255 in den Text eingestreute 
Illustrationen die interessanten Auseinandersetzungen aufs 
Bcste erganzen und veranschaulichen. 

— Dr. Max Herz hat seine Vorlesungen zu einem Lehrbuch der 
Eeilg^ymnastih (Verlag von Urban & Schwarzenberg, 
Berlin und Wien) vereinigt und so zum ersten Male seine 
geistreichen theoretischen und praktischen Beitrage zu dem 
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interessanten und in der heutigen Behandlung eine so her- 
vorragende Stellung einnehrnenden Capitel der Heilgymna- 
stik im Zusammenhange den Aerzten zuganglich gemaeht. 
209 recht instructive Abbildungen sorgen ftir das bessere 
Verstandniss des Gesagten. Die Herz’schen Lehren haben 
noch, wie alle neuen, manche Gegner; aber zahlreiche 
Freunde sorgen fur Propagirung, und so werden jetzt die 
Herz’schen Prinzipien und Apparate schon vielfach prak- 
tisch verwandt. Die Lecture des interessanten Buches wird 
sicherlich fur weitere Popularisirung sorgen. — Auch ein 
anderes im gleichen Verlage erschienenes Buch dtirfte den 
Praktikern hochwillkommen sein. Es ist dies der Leitfaden 
der &rztlichen Versicherongspr axis von Dr. Feilchen- 
feld, eine kurz gefasste Darstellurig der wichtigsten Fragen 
aus der vertrauensarztlichen Thatigkeit bei den Versiche- 
rungs-Gesellschaften flir Leben und Unfall. Das kleine 
Biichelchen enthalt daher 2 Hauptabschnitte: Lebensver- 
sicherung und Unfallversicherung. Wenn der Verfasser 
auch nur alles kurz streift, so bildet doch seine Arbeit 
einen recht brauchbaren Filhrer fttr die eigenartige Thatig¬ 
keit des Arztes auf dem bezeichneten Gebiete, bei der ihn 
eine grosse Verantwortlichkeit trifft, sodass ein gutes Orien- 
tirtsein mit den betreffenden Erfordernissen dabei unbedingt 
nothig ist. Diese Specialkenntnisse sich leicht anzueignen, 
dazu bietet der Leitfaden von Feilchenfeld die beste 
Gelegenheit. 

— 2 neue Antiquariatsanseiger der Firma Kruger & Co. 

(Leipzig) sind erschienen und verdienen die Aufmerksam- 
keit unserer Leser. Katalog Nr. 33 enthalt 1181 Nummern, 
welche zum Theil die Homoeopathie, zum Theil andere 
medicinische Werke betreffen, No. 35 weist 639 Nummern 
auf, die sich auf Zahnheilkunde und die verwandte Litte- 
ratur beziehen. 


Fiir den redactionellen Theil verantwortlich: Dr. E. Graetzer in Sprottau 
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D ie frfLher erschienenen elf Jahrg&nge dieser Monatsschriffc 

sind bis auf Weiteres noch alle schon und solid gebunden 
zum Preise von M. 5.— fur den Jahrgang erhSltlich. Den 
ausserordentlich zahlreichen nachtraglich eingetretenen Abonnenten 
ist die Erganzung, so lange noch Yorrath, dringend zu empfehlen. 

Einbanddecken zu 80 Pfg. 

Durch alle Buchhandlungen zu beziehen. 


Aigenentziindimqen. Wie und wann er Cocain bei A. 

anwendet, darilber will Prof. Dr. E. Fuchs (Wien) die 
Praktiker belehren, da er die Erfahrung gemacht hat, dass 
das Mittel oft in nicht entsprechender Weise verordnet 
wird. Es mag sonderbar klingen, dass er selbst dies 
eminent schmerzstillende Mittel nie Pat. gegen Augen- 
schmerzen verschreibt. Aber bei Bindehautleiden sind in 
der Regel keine erheblichen Schmerzen vorhanden. Bei 
den tieferen Erkrankungen, Iridocyklitis, Glaukom etc. 
ntitzt Cocain nichts, da es nur oberflachlich wirkt. Bei 
Hornhautleiden konnen ja die Schmerzen oft durch Cocain 
giinstig beeinflusst werden, und der Arzt selbst kann event, 
ruhig mal eine Eintr&ufelung machen. Aber deren Wirkung 
ist vorubergehend, nach 1 U — 1 /-» Stunde kehren die 
Schmerzen wieder. Wenn Pat. das Mittel in der Hand 
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Atropin und C'ocain zusammen und lassen dicse Losung 
um eo h&ufiger eintr&ufeln, je schwerer sich die Pupille 
erweitert, bei heftiger Iritis oft 2 stfindlich. Autor ist 
nicht dafiir. Die so haufigen Eintr&ufelungen des Atropins 
fuhren oft dazu, dass es der Pat. wegen Vergiftungser- 
scheinungen tlberhaupt nicht mehr vertr&gt; sie reizen 
ausserdem die Bindehaut und bringen doch oft die ge- 
wQnschte Pupillenerweiterung nicht zu Stande. Autor giebt 
in solchen Fallen das Atropin selten, aber energisch; z. B. 

1 Mai, hbchstens 2 Mai im Tage ein Kornchen von Atro- 
pinsalz in den Bindehautsack einlegend, sorgt er durch 
Herabziehen des unteren Lides oder durch Compression 
des Thranensackes dafiir, dass von der concentrirten Lbsung 
des Atropins in den Thranen nichts in die Nase lauft. So 
hat man nie Vergiftung (bei kleinen Kindem, die stark 
auf Atropin reagiren, ist dies nicht so zu machen!). Die 
intensivste Wirkung erhalt man aber durch Combination 
von C’ocain und Atropin in folgender Weise: Man cocainisirt 
das Auge wie zu einer Operation und legt dann das 
Kftrnclien Atropin in den Bindehautsack. So verfalirt 
Autor bei heftiger Iritis, sowie behufs Zerreissung alter 
Synechieen oder, um die Iris von einer kleinen frischen 
Perforationsstelle in der Hornhaut frei zu machen, die 
grbsste Leistung, die man von einem Mydriaticum verlangen 
kann. Man gebe also bei schmerzhaften A. den Pat. Co- 
eain nicht in die Hand! Aber was giebt man ihnen? Zu- 
nSchst ein inneres Mittel, z. B. Aspirin, das speciell bei 
Iridocyklitis bestens einwirkt. Local wende man warme 
Umschlage an. Bei schwerer Iridocyklitis schneidet eine 
ausgiebige Blutentziehung an der Schl&fe (6—8 Blutegel 
oder ein Heurteloup) oft die Schmerzen ab und erleichtert 
auch die Erweiterung der Pupille durch die Mydriatica. 
Auch Dionin verdient empfohlen zu werden, als Pulver 
odes in 5%iger Lbsung in den Bindehautsack gebracht. 
Da es ziemliches Brennen verursacht, kann man vorher 
einen Tropfen Cocain eintraufeln. Dionin erzeugt manch- 
mal ein starkes entzilndliches Oedem der Bindehaut, so- 
dass das Auge nun viel mehr entztindet aussieht. Dies 
Oedem vergeht binnen einigen Stunden und fallt immer 
geringer aus, je linger man Dionin anwendet. Da die 
Reaction darauf recht verschieden ist, Soft der Arzt zum 
ersten Mai selbst das Mittel appliciren und den Effect be- 
• •bachten. Trotzdem Dionin die ausseren Entzlindungs- 
erscheinungen anscheinend steigert, hat es doch oft sehr . 
giinstigen Einfluss auf die Schmerzen, sowohl bei Horn- 
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hauterkrankungen, als auch bei Iridocyklitis; vielfach wirkt 
es auch giinstig auf die Lichtscheu, sowie auf den Krank- 
heitsprocess selbst ein. 

(Wiener klin. Wochenschrift 1902 No. 38.) 


Fyoctanin bei A. wendet Dr. Weill gemeinsam mit seinem 
Lehrer Stilling (Strassburg) seit liber 10 Jaliren mit 
gutem Erfolge an. Wenn das Mittel so applicirt wird, 
dass es mit den erkrankten Geweben in intime Beziehungen 
kommt, wenn man es also in Form des mehr oder weniger 
unvermischten Pulvers oder der starken Losung gebraucht, 
dann kommt seine antiseptische Wirkung voll zur Geltung 
und der Erfolg bleibt nicht aus. W&hrend Autor bei nicht stark 
secernirender Conjunctivitis die schwachere gelbe 1 / 1000 Losung 
mehrmals taglich eintraufeln lasst, giebt er bei der eitrigen 
Conjunctivitis und bei geringer Randkeratitis die etwas 
kraftigere Viooo blaue Losung, die bei Ulcus comeae simpl. 
durch Vioo blaue L&sung oder 1 / 100 Pulver (Pyoctanin mit 
Talk vermischt) ersetzt wird. Bei der Blennorhoea neona¬ 
torum wird ebenfalls Viooo^ bei schwereren Fallen bis 1 / 100 
blaue Losung eingetraufelt, wobei die Resultate hinter 
denen mit Argent, nitr. nicht zurlickstehen. Handelt es 
sich um Hypopyonkeratitis , so wird der Grund des Ge- 
schwiires mit dem leicht iiber der Spiritusflamme erwarmten 
und mit einem Kornchen reiner blauer Substanz armirten 
Knopf einer Boucard’schen Sonde betupft. Der blaue oder 
gelbe Stift dient fast ausschliesslich zur Behandlung der 
Blepharitis , besonders der ulcerosa und ekzematosa. Die 
Spitze der Stifte wird in Wasser leicht eingetaucht und 
der Lidrand nach Entfernung der Borken damit bestrichen. 
Ekzem der Lider oder der benachbarten Regionen wird 
nach Entfernung der Krusten entweder mit dem Stifte be¬ 
strichen oder mit 1 / 100 Pulver bestreut. Das Auge, speciell 
die Cornea, vertragt die 1 1 100 Losung oder das Pulver aus- 
gezeichnet, ebenso die Conjunctiva. Das nach dem Ein- 
trSufeln auftretende leiclite Brennen verschwindet meist 
nach wenigen Augenblicken, selten erst nach wenigen 
Stunden, wiihrend es bei vielen Pat. nach dem Einst&uben 
des VlOO Pulvers etwas langer anluilt. Vom EinstSuben 
des reinen Pyoctaninpulvers ist aber Abstand zu nehmen. 

(Klinisch-therap. Wochenschrift 1902 No. 41.) 


Diabetes. Bemerkungen stir Fathologie and Therapie des 
D. mellitos macht Prof. v. Noorden (Frankfurt a. M.). 
Er bespricht einige Punkte, die erliebliche praktische 
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Bedeutung haben nach seinen Erfahrungen am Kranken- 
bette, und zwar: 

1. Die Frage der Eiweisszufuhr. Bekanntlich kann 
aus EiweisskOrpern im Organismus Zucker entstehen, und 
scheidet der Diabetiker, wenigstens in schweren Fallen, auch 
grosse Mengen von Zucker aus, die von Eiweiss ab- 
stammen. Der Einfluss der Eiweisskost auf die Glykosurie 
lasst sich in alien schweren Fallen von D. leicht de- 
monstriren, am besten, wenn man die Kohlenhydrate vollig 
ausgeschlossen hat. Bleibt dann noch die Glykosurie be- 
stehen, so gelingt eine weitere Verminderung derselben, 
event, vbllige Beseitigung durch Beschrankung der Eiweiss¬ 
zufuhr; erneute Steigerung der Eiweisszufuhr ruft dann 
die Glykosurie wieder hervor. Es wird daher mit Recht 
vor ubertriebenem Fleischgenuss gewarnt. Manche Diabe¬ 
tiker nehmen colossale Mengen von Albuminaten zu sich. 
Das ist geradezu schadlich. Denn die Toleranz ftir Kohlen¬ 
hydrate ist bei hoher Eiweisszufuhr in der Regel, auch in 
leichteren Fallen, viel geringer, als bei niedriger Eiweiss¬ 
zufuhr. Wenn man also darauf Werth legt, den Diabe- 
tikern so viel, aber nicht mehr Kohlenhydrate zuzufiihren, 
als sie eben vertragen, muss man auch in leichteren Fallen 
die Eiweisszufuhr in verniinftigen Grenzen halten. Es 
scheint, dass man durch fortgesetzt hohe Eiweissgaben die 
Toleranz ftir Kohlenhydrate auf die Dauer schadigen kann. 

2. Die Frage der Qualitdt des Eiweisses. Autor hat 
folgende Scala durch seine Versuche aufstellen konnen: 
Am wenigsten fiihrt Eierklar zur Glykosurie, dann folgen 
— ohne wesentliche Verscliiedenheit untereinander — 
Pflanzenei weiss, Casein und die natiirliche Mischung von 
Eierklar und Eigelb in dem Yerhaltniss, wie sie in den 
Htihnereiern vorhanden sind; hierauf folgt in einigem Ab- 
stande das Muskeleiweiss, wobei ein Unterschied zwischen 
den verschiedenen Provenienzen (also Fleisch von Sauge- 
thieren, Vogeln, Fischen) bisher nicht zu erkennen war. 
Doch das ist durchschnittliche Erfahrung, die einzelnenFalle 
verhalten sich durchaus verschieden, dielndividualitatdesPat. 
ist viel maassgebender, als die Eigenart des Eiweisskbrpers. 
Man kann also nicht sagen: dieses Eiweiss begtinstigt die 
Glykosurie mehr als jenes, sondern man muss sagen: in 
diesem besonderen Falle von D. wird aus dem Eiweiss- 
korper A mehr Zucker gebildet und in den Harn tlber- 
gefiihrt, als aus dem Eiweisskorper B. So verfilgt Autor 
uber mehrere Falle, wo bei absolut strenger Diaet die 
Glykosurie von relativ hohen Werthen bis auf wenige 
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Zehntel-Procent berabsank, als das sammtliche Fleisch 
durch entsprechende Mengen von Eierklar ersetzt wurde, 
urn sofort wieder anzusteigen, als man zu anderen Eiweiss- 
kdrpern tlberging (z. B. Nutrose) oder zum Fleiscb zuruck- 
kehrte. Andere Pat. reagirten auf den Austausch von 
Fleisch- und Eierkost oder von Fleisch und Roborat gar 
nicht. Oft wurde beobaehtet, dass die Glykosurie sich 
jedesmal verhfiltnissm&ssig gflnstig verhielt, wenn nur ein 
einzelner Eiweisskorper in der Kost vorhanden war, also 
z. B. nur Fleisch oder nur Eierklar; sobald man aber 
mehrere mischte, so verschlechterte sich die Glykosurie auf- 
fallend. Fur die Praxis ist diese Erfahrung belanglos. 
Denn selbst wenn man ftir jeden Fall bestimmte, welches 
Eiweiss am besten vertragen wird, so kann man doch damit 
die Ernalirung nicht durchftthren. Das ginge nur, wenn gerade 
Fleischeiweiss besonders gut vertragen wird, was aber am 
seltensten ist; bei Eiereiweiss, vegetabil. Eiweiss, Plasinon, 
Nutrose u. s. w. kommt man aber schon nach Tagen oder 
nach Wochen an die Grenze der Aufnahmefahigkeit. 
Ausserdem ist der wirkliche Gewinn nicht so gross, dass 
er die Entbehrungen wettmacht, die solch einseitige Kost 
auferlegt. 

3. Die Frage der Fettzufuhr. Da letztere die Aus- 
scheidung der Acetonkorper erkfiht, wie soil man sich da 
in praxi verhalten? Unter alien Nahrungsfetten erhoht 
Butter am stiirksten jene Ausscheidung, was mit dem Ge- 
halte an niederen FettsSuren zusammenhfingen konnte. 
Der Wertli, am den die Acetonkbrperausscheidung in den 
einzelnen FSllen durch Zufuhr von Butter und anderen 
Fetten in die H8he getrieben wil’d, ist ausserst verschieden; 
in leicliteren Fallen gering, ist der Einfluss in schweren 
F ft lien manchmal so gross, dass auf je 12—15 g Butter- 
zulage 1 g Acetonkorper entfallen. Die anderen, an nie¬ 
deren FettsSuren armen Speisefette sclieinen um 1 U bis 
weniger stark zu wirken. Im Princip ist es also 
rathsam, anderen Fetten den Vorrang in der Diabetiker- 
kost einzuraumen; doch stosst dies auf Schwierigkeiten, 
da kein Fett so vielfaclier Anwendung fakig ist und auf 
die Dauer so vertragen wird. wie das Milchfett. Man 
kann sich dadurcli helfen, dass die Butter sehr gut aus- 
gewaschen wird, wodurch man ilir einen grossen Theil der 
niederen Fettsauren entzieht. Manchen Pat. werden KoWen- 
hydrate und Fette streng verboten! Ja, wovon sollen solche 
Pat. leben? Ohne eine gewisse, nicht allzu geringe Fett- 
zufuhr konnnt man beim Diabetiker, den man bei Kraften 
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halten will, auf die Dauer gar nicht aus. Man wird auch 
hier zwischen den Extremen laviren mfissen, wobei zur 
Beruhigung Folgendes bervorgehoben werden kann: 

a) Ein wesentlicher Einfluss der Fettzufnlir auf die 
Acetonkbrper beginnt selbst in scbweren FSllen erst, 
wenn die Fett- resp. Butterzufuhr 150 g am Tage 
wesentlich tlbersteigt. 

b) Beim Verzicht auf diese Fettmenge wtlrde zwar 
die Ausscheidung der AcetonkOrper etwas vermindert 
werden, aber die Differenz ist nicht so gross, dass sie 
einc so tief in die Gesaramtern&hrung einschneidende 
Verordnung wie das Fettverbot rechtfertigen kttnnte. 
Das Plus an AcetonkOrpern wird bei fortgesetztem Al- 
kaligebrauche leicht aus dem Kbrper herausgeworfeu, 
so lange als der D. nicht in ein zttgellos fortsehreiten- 
des Stadium getreten ist. 

c) Die Steigerung der Acetonkorpcr durcli hoheiv 
Fettzufuhr markirt sich besonders in den ersten Zeiten 
hoher Fettzufuhr. Wenn der Fall nur einigermaassen 
giinstig liegt, sinkt nacli 8—10 Tagen trotz hoher Fett¬ 
zufuhr die Acetonausscheidung wieder auf die gleichen 
oder nocli niedrigeren Wertlie, als die man bei geringer 
Fettzufuhr zu verzeichnen hatte. 

4. Die Frage der Kohlenhydratemahrung. Bekanntlieh 
wirken verschiedene Kohlenhydrate sehr verschieden auf 
die Glykosurie ein, z. B. wird Laevulose viel besser aus- 
genutzt bei D., als andere Kohlenhydrate, Alitor hat ini 
letzten Jahre ausgedehnte Versuche mit Hafer angestellt, 
und es zeigte sich, dass in sehr vielen, besonders in 
schweren Fallen von D. der Hafer mindestens doppelt so 
gut vertragen wurde, als aquivalente Mengen von Brot. 
Aber es giebt wiederum Fiille, w r o das Gegentheil beobachtet 
wurde, andere, wo unter allmahlich steigender Haferzufuhr 
die Glykosurie nicht nur nicht anstieg, sondern in dem 
Maasse, wie der Hafer in der Kost die Vorherrschaft er- 
langte, sich sogar verminderte, naturlich unter gleich- 
zeitiger Abnahme der Acetonurie. Schon frulier wurde 
gefunden, dass bei vorzugsweiser Reiskost, bei Kartoffel- 
kost, bei Milchdiaet die (Glykosurie hsiufig stark absinkt. 
Autor kann dies ftlr einzelne Falle bestatigen, am ecla- 
tantesten tritt dies aber bei Haferkost liervor. Moglioli 
dass die darin enthaltenen Salze der Glykosurie entgegen- 
arbeiten. Es wurden die gtinstigen Resultate aber auch 
nur da erzielt, wo der Hafer in der Kost vorlierrschte, 
daneben kein anderes Kohlenhydrat gereiclit wurde. Anfangs 
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begriisste Autor die Entdeckung lebhaft, dass man durch 
fiberwiegende Haferkost in schweren Fallen von D. Glyk- 
osurie und Acetonurie enorm herabdriicken, die Toleranz 
ftir Starkemehl enorm steigern kdnne. Aber diese Futterung 
ergab dann auch starke Nachtheile. Zunachst geht es ja 
den Pat. ausgezeichnet, aber nach 10—14 Tagen muss 
man schon die Diaet andern, da sie nicht weiter durchzu- 
ftthren ist, und dann sind Glykosurie und Acetonurie so- 
fort wieder da, sie steigen sogar sehr rasch an bei der 
gewohnlichen Diabetikerkost. Hoffentlich lernt man noch, 
diesen Nachtheil zu umschiffen, vorlaufig muss man die 
Sache noch lassen, wie uberhaupt die geschilderten Studien 
vorlaufig praktische Bedeutung noch nicht besitzen, viel- 
mehr einstweilen an den altbewahrten Grundsatzen der 
Diabetestherapie noch nicht geriittelt werden kann, bei der 
die Beschrankung der Kohlenhydrate noch die wichtigste 
Rolle spielt. 

(74. Natnrforscherversammlung, Sept. 1902. — Wiener med. Presse 1902 No. 40.) 


Weber einige der neueren Wntersnchungsmethoden bei 
schwerem D. nnd Aber Milchcnren bei demselben 

schreibt A. Yoltolini (Naumburg a. B.) und stellt am 
Schlusse seiner fleissigen und interessanten Arbeit seine 
Beobachtungen an einem Falle von D. wie folgt zu- 
sammen: 

1. Von den Methoden der Zuckerbestimmung in dia- 
betischen Harnen ist qualitativ die von Cippolina an- 
gegebene, quantitativ die mit dem Lohnstein’schen Gfih- 
rungs-Saccharometer anzustellende die empfehlenswertheste. 

2. Die geeignetste Aceton-Reaction im Ham ist neben 
der Legal’schen die von Deniges-Oppenheimer an- 
gegebene Reaction, die eindeutigste Acetessigsaure-Reaction 
ist die von Lipliawsky modificirte Arnold’sche Probe. 

3. Die Ehrlich’sche Diazoreaction beruht nicht auf 
der Anwesenheit von Acetessigsaure im Harn, und Acet- 
essigsaure enthaltende Harne geben nicht die Diazo¬ 
reaction. 

4. Nicht in alien Fallen von schwerem D. wird auch 
Pentose ausgeschieden, zu deren Nachweise im Uebrigen 
Bial’s Pentose-Reagens in erster Linie in Betracht komrnt. 

5. In einem Falle von schwerem D. war nach wieder- 
holten Perioden strenger Mischdiaet niemals irgendwelche 
Yerminderung der Glykosurie oder irgendwelche Hebung 
der Toleranz zu bemerken. 

(Inaug.-Dig8ert. 1902 Leipzig.) 
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— Einen Fall von Erysipel bei D. insipidus publicirt Dr. 

Tolken. Wahrend intercurrente fieberhafte Krankheiten 
beim D. insipidus in der Regel eine wesentliche Abnahme 
der Polyurie mit Steigen des specifischen Gewichtes des 
Urins und eine Erraassigung des Durstes herbeifahren, 
ja manchmal andauernde Heilung bewirken, war es bei 
obigem, einen 47jahrigen Zimmermann betreffenden Fall 
gerade umgekehrt. Patient kam wegen Magenbeschwerden 
und allgemeiner Mattigkeit ins Krankenhaus; Durst seit 
einiger Zeit vermehrt; Harnmenge 2000 bis 3600 ccm. 
Harn selbst klar, blass, specifisches Gewicht 1010, ohne 
Zucker und Eiweiss. Da erkrankte Pat. an Erysipel; 
Temperatur stieg nicht tiber 39°. In den beiden ersten 
Tagen noch keine wesentliche Vermehrung der Polyurie, 
die erst am 3. Tage bei vermehrtem Durste zu steigen 
anting; am 4. Tage 5 1, am 6. plOtzlich 12 1, 2 Tage 
spSter mehr als 14 1., wahrend die Temperatur kritisch 
von 39° auf 36° abfiel. An den beiden folgenden fieber- 
freien Tagen stieg die Harnmenge auf fast 16 1, um dann 
in den nachsten 3 Tagen auf 3 1 abzusinken, wodurch 
der friihere Zustand wieder hergestellt war. Das spec. 
Gewicht betrug mehrere Tage nur 1001, der Durst war 
so gewaltig, dass Nachts ein Eimer Wasser vor’s Bett ge- 
stellt wurde. 

(▼. Leyden—Festschr. Bd, II. — Deutsche Medicinal-Ztg. 1902 No. 84.) 

Dysenterie. Einen Beitrag *ur Behandlung der D. mit 
Kadix Ipecacnanhae liefert Dr. J. Strasburger (Me- 
dicin. Klinik Bonn), welcher 2 Falle von tropischer D. zu 
beobachten Gelegenheit hatte. In dem ersten handelte es 
sich um einen Fall von typischer, in China acquirirter 
Amoebendysenterie, die seit 5 / 4 Jahren bestand, zeitweise 
gebessert, aber nie ganz geheilt worden und seit 7 ‘/a Monaten 
wieder in ein acutes Stadium getreten war. Pat. musste 
jetzt das Bett hGten und erhielt strenge Diaet. Nachein- 
ander fanden die verschiedensten Medicamente Anwendung: 
RicinusOl, Opium, Darmausspulungen mit Alumin. acetico- 
tartar. (V*—V 2 % ), spater lange Zeit hohe EinlSufe von 
Tanninlosung, ( x / 2 %), intern Tanocol, Wismuth u. s. w. 
Die ersten 6 Wochen so gut wie kein Erfolg, tiiglich im 
Durchschnitt 7 Sttihle. Dann 2 Wochen Besserung; auf 
3—4tagige Verstopfuug folgte je 1 Tag mit 2—3 noch 
diinnen, etwas schleimig-blutigen Stiihlen. Ohne nach- 
weisbare Ursache dann wieder Verschlechterung, die Stiihle 
wurden wieder schlimmer, enthielten wieder Amoeben, man 
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musste sich am 18. II. 1902 sagen, das Leiden sei im 
Wesentlichen auf dem Standpunkt wie vor 2 Monaten. 
Nunmehr Ordination von Pulv. Ipecac. 1,0 nebst Tinct. 
Opii gtt. X., 1 Dosis Morgens, 1 Dosis Abends. Beide- 
mal wurde ein Theil des Pulvers erbrochen. Trotzdem 
auffallender Erfolg, denn schon Tags darauf entschiedene 
Besserung. Als 8 Tage spater der Stuhl wieder blutig 
wurde, Wiederholung der Behandlung, jetzt musste aber Pat. 
25 Tropfen Tinct. Opii */i Stunde vor dem Pulver nelimen. 
Wieder am nSchsten Tage Besserung, StQhle bald normal. 
Einige Zeit sp&ter wieder Recidiv, das wieder durch einige 
Pulver beseitigt wurde. Ipecacuanha wirkte also 3 Mai 
prompt, wo andere Mittel (auch Opium allein) versagt 
hatten. Im 2. Falle hatte Pat. vor 2 Jaliren in Afrika 
D. acquirirt und seitdem sie behalten. Auch hier der 
Stuhl, der 10 Mai taglicli entleert wurde, blutig war und 
ebenfalls zahlreiche Amoeben enthielt, nach 3t&giger Cur 
erheblich gebessert. Dies war im Februar 1902. Seitdem 
sind die StQhle normal geblieben, Pat. ffihlt sich voll- 
kommen wohl. — Wenn bei D. in unseren Gegenden 
Ipecacuanha so oft versagt, so liegt dies wohl daran, dass 
unsere D. durch specifische Bacillen hervorgerufen wird\ 
gegen die Ipecacuanha jedenfalls unwirksam ist, wahrend bei 
der tropischen Amoebendysenterie, wie die Erfahrungen der 
Tropendrzte und wieder obige Falle bcweisen, das Mittel oft 
prompts VPirkung aussert. 

(Miinchener med. Wochenschrift 1902 No. 36.) 

Gonorrhoe. Diosmal ist der von Runge dargestellte wirksame 
Stoff aus den Buccoblattern. Diese wurden fruher bei 
Harnkrankheiten viel verordnet, und zwar als Infus. 
Buccothee verdient auch heute noch, warm empfohlen zu 
werden. Manche Pat. vertragen aber Thees nicht, findeu 
auch oft nicht Zeit zur Zubereitung u. s. w. Fftr diese 
bietet Diosmal einen zweckentspreclienden Ersatz. D r. 
M. Furst (Hamburg) hat das Praparat in letzter Zeit 
vielfach angewandt und war mit den Erfolgen recht zu- 
frieden. Es wird in Pillen (a 0,15 des Extractes)" und 
Kapseln (a 0,3 oder 0,5) hergestellt; von ersterem gab 
Autor 3 Mai taglicli 2—5 Sttick, von letzteren 3 Mai 
2—4 Stuck. Das Praparat wurde stets gern genommen 
und gut vertragen. Autor ordinirte es besonders bei 
acuter G. und Cystitis gonorrhoica statt der tiblichen Bal- 
samica, die so oft Magendarmbeschwerden machen, Arznei- 
exantheme bewirken u. s. w., zur I T nterstiitzung der localen 
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Therapie. Es wirkte prompt, und zwar anch bei Cystitis 
nongonorrhoica , wo es die Diurese anregte und den Eiter 
bald zum Verschwinden brachte. Anch bei einigen Fallen 
von Pyelitis , Pyelonephritis, Nephritis wurden symptomatische 
Besserungen erzielt. 

(MonaUhefte fUr prakt. Dermatologie 1902 Bd. 85 No. 7.) 


— Ueber eineseltene Complication dev ehronischen G. benchtet 

Dr. S. Gross (Wien). Derselbe wurde consultirt von 
einem Herrn, der sich vor P/a Jahren inficirt hatte, trotz 
fortwahrender specialistischer Behandlung seine G. niclit lo.s 
wurde und jetzt noch schleimiges, gonokokkenhaltiges Secret 
hat. Bei genauer Palpation der HarnrOhre fand Autor 
an der Unterseite derselben, unmittelbar hinter dem Sulcus 
eoronarius ein tiber erbsengrosses Knbtchen, der Urethra 
lest und unverschieblich aufsitzend. Wird das Praeputium 
stark zurtickgeschoben und derart das Frenulum ange- 
spannt, so wOlbt jener Knoten dasselbe bogenfbrmig vor. 
Keine entziindliche Reaction, keine Schmerzhaftigkeit; 
keine Communication nach aussen, ebensowenig lasst sich 
von dem Knoten gegen das Orificium urethrae bin irgend 
eine strangfdrmige Fortsetzung nachweisen. Pat. willigt 
in die Entfernung des Knotens, der ziemlich leicht aus 
dem schwielig verdickten Gewebe ausgeschalt wird. Die 
Untersuchung des Gebildes lehrte, dass es aus vielfach 
gebuchteten und verzweigten Gangen bestand, die sich 
zu einem kurzen, in die Urethra miindenden Gange ver- 
einigten. Die Gange selbst entsprachen den Morgagni’scheti 
Lacunen. Das eigenthtimliche Auswachsen derselben und 
ihre Verzweigung ist entweder angeborener Weise vorge- 
bildet, oder vielleicht durch den entztindlichen Process be- 
dingt gewesen. Knotchenartige Bildungen an der Urethra 
kommen im Verlaufe einer G. nicht selten vor: als para- 
urethrale Entzundungen, als sogenannte Follikel, als Peri¬ 
urethritis; alles dies lag hier nicht vor. Wir miissen 
annehmen, dass das eigenthiimliche klinische und anatomische 
Bild durch die besonderen vorgebildeten Verhaltnisse 
(Divertikel der Urethra) unter Yermittelung des gono- 
rrhoischen Entziindungsprozesses zu Stande gekommen ist. 

(74. Natarforsoherversamml., September 1902. — Wiener med. Presse 1902 No. 40.) 

— Einen Fall von habitueller Urticaria gonorrhoica berichtet 

Dr. Orlipski (Halberstadt). Pat. inficirte sich d Mai 
gonorrhoisch, vor 15 Jahren, vor 2 Jahren und 
kftrzlich. Jedesmal, wenn Pat. die G. hatte, bekam er 
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einen quaddelartigen, stark juckenden Hautausschlag. Den- 
selben sah Autor bei der 2. Infection und constatirte eine 
richtige Urticaria. Da Pat. sonst nie an HautausschlSgen 
litt, auch keine andere Ursache fttr die Urticaria vorlag 
(Arzneiexanthem, Autointoxication etc.), kann nur die G. 
als aetiologischer Factor gelten. Sobald bei dem Pat. die 
Gonorrhoe abgeheilt war, verschwand auch die Urticaria. 

(Munchener med. Wochensohrift 1902 No. 40.) 

Hernien. Zur Darmwirkung des Atropins macht Dr. P. 
Ostermaier (Mtinchen) bemerkenswerthe Mittheilungen. 
Bei seeks Fallen incarcerirter H. bewahrten sick Atropinin- 
jeetionen (subeutane h i mmg) vorziiglich. Es handelte sich 
um ganz alte Leute mit Leisten- oder Cruralhernien, 
bei einem Theile war die Taxis, selbst unter Chloroform, 
ohne Erfolg versucht worden. Nachdem Atropin sub- 
cutan (entweder in der Gegend der Bruchpforte oder am 
Arm, was keinen Unterschied zu machen schien), appli- 
cirt worden war, gelang sofort Spontanreposition , und zwar 
4 Mai nacli der 1. Injection, 1 mal sofort nach der 2. und 
1 mal sofort nach der 3. Injection. Gtinstige Beein- 
flussung des Allgemeinzustandes in subjectiver und objectiver 
Beziehangtrat stets nach der 1. Injection fast momentan 
ein. Hagen hat bereits 1890 auf die Erfolge von Bella¬ 
donna bei Incarcerationen aufmerksara gemacht, die auf 
Erregung der Peristaltik beruhen, die 1—2 Minuten nach 
der Injection eintritt, gleichzeitig mit Verengerung der 
Mesenterialgeffisse. Es scheint, dass je nach dem Fall 
eine ganz bestimmte Dosis Atropin im Blute kreisen muss, 
bis diese Wirkung erzielt wird. Die Dosis dtirfte zwischen 
1—10 mmg liegen. Ostermaier halt es fQr das Zweck- 
mftssigste, einer nicht zu kleinen Anfangsdosis (1—2 mmg) 
in etwa stilndigen Pausen solange l^mmg zuzulegen, 
bis die Darmwirkung erzielt ist. Gleichzeitig mit der die 
Peristaltik anregenden Wirkung besitzt das Atropin eine 
krampfstillende, durch die eine sturmische Peristaltik be- 
ruhigt wird und krampfhafte Darmcontractionen univer- 
seller Natur, wie sie z. B. bei der Bleikolik bestehen, oder 
partieller, wie wir sie bei den auf gewisse Darmabschnitte 
localisirten spastischen Zustfinden in Form eines Tetanus 
selien, sicher behoben werden. Auf der narkotischen 
Wirkung, die gleichfalls dem Atropin in nicht geringem 
Grade eigen ist, kann dieser lShmende Einfluss auf die 
Peristaltik oder die „antispasmodische Eigenschaft* 1 wohl 
nicht beruhen. Denn bei denjenigen spastischen Zustfinden, 
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bei denen der Spasmus durch cine tiefer abwarts sitzende 
Atonie bedingt ist, und diese sind entachieden die haufig- 
sten, wirken sogar starkere Narcotica, z. B. Opiate, gar 
nicht, weil der notliwendige Endeffect, die Behebung der 
Atonie, durch dieselben nicht erreicht wird; auch wird 
durch sie haufig die stttrmische Peristaltik nicht behoben, 
namlich wenn ihr, wie so oft beim mechanischen Ileus , 
eine schwere Atonie zu Grunde liegt. In alien diesen 
Fallen ist das Atropin das souverane Mittel. Ohne Ein- 
fluss ist die narkotische Wirkung jedoch sicher nicht bei 
den Einklemmungen, wo sie zur Entspannung der Bruch- 
pforte nicht unwesentlich, wenn auch weniger, als die des 
Opiums oder Chloroforms, beizutragen vermag. Bei den 
letzteren Mitteln ist dieser entspannende Einfluss wahr- 
scheinlich der einzige, den sie auf eingeklemmte H. aus- 
zuviben vermogen, weshalb die erzielten Resultate stets 
weit hinter denen der Belladonna zurQckgestanden sind. 
Die Verengerung der Mesenterialgefasse, wie sie Hagen 
gefunden, ist nach zweifacher Richtung von grosser Bedeu- 
tung. Jeder, der einmal Atropin einem collabirten Darm- 
kranken injicirt hat, weiss, wie derselbe fiber Erwarten 
schnell aus dem Collaps herauskommt, wie beinahe momentan 
die vorher leere Radialis einen vollen Puls aufweist, der 
nicht mehr arhythmisch ist und normale Frequenz bekommt. 
Das Darmmittel wird gleichzeitig zum Herzmittel, wenn 
das im Pfortadergebiet angestaute Blut zu den vorher 
schlecht ernahrten inneren Organen, besonders Gehirn und 
Herz, abgeleitet wird. Was aber eine Verengerung der 
Mesenterialgefasse bei Incarcerationen bedeutet, ist klar: 
es milssen die raumlichen Verhaltnisse im eingeklemmten 
Bezirk auf das Giinstigste beeinflusst werden. Bei der 
Frage des Zustandekommens einer Einklemmung spielen 
die handgreiflichen mechanischen Verhaltnisse natiirlich die 
Hauptrolle. Aber auch andere Dinge spielen mit. Warum 
treten im Bruchsacke derartige Zustande ein, dass der 
zufuhrende oder abfiihrende Schenkel des Darmrohres eine 
Knickung erfahrt, warum kommt es an der Bruchpforte 
zu einem Ventil- oder zu einem Keilverschluss, oder warum 
kommt es im Bruchsack zu einer Incarceration durch In¬ 
vagination oder Achsendrehung? Tritt im Bruchsack durch 
die Vorwartsbewegung des Darminhaltes ein raumliches 
Missverhaltniss ein, so wird der Darm mit einer abnormen 
Muskelthatigkeit reagiren, deren Endeffect im ungiinstigen 
Fall ein atonischer Zustand, vielleicht von allerkleinstem 
(raumlichen) Umfang ist, auf welchen atonischen Zustand 
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das anstossende hfihere Darmstuck mit gesteigerter Motilitat 
(mit Spasmus oder vermehrter Perlstaltik) antworten wird. 
Dies sind aber Functionsstfirungen, die ihrerseits wieder 
das raumliche Missverhaltniss ungftnstig beeinflussen 
mfissen, und dies wird wieder die Atonie vermehren — 
ein bedenklicher Circulus vitiosus. Je nach der Enge 
der Bruchpforte und dem Ffillungsgrade des Darms wird 
dem eingeklemmten Stiick mehr oder weniger (oder unter 
Umstanden gar nicht), schneller oder langsamer nach- 
rfickender Inhalt zugeffihrt. Tritt nun in gfinstig ge- 
lagerten Fallen eine spontane Reposition ein, so kann das 
nur dadurch geschehen, dass entweder durch gesteigerte 
motorische Thatigkeit des nicht eingeklemmten Darmes 
der eingeklemmte aus dem Bruchsack herausgezogen wird, 
oder dass im atonisclien Stuck sich wieder peristaltische 
Bewegungen einstellen, dass der Spasmus gelost wird und 
die r&umlichen Verhaltnisse im Bruchsacke wieder gunstiger 
werden, was wiederum auf die motorische Thatigkeit de« 
eingeklemmten Darmes vortheilhaft wirken muss — dies- 
mal ein Circulus heilsamer Art. Aehnliches wird auch 
durch eine schonende Taxis bewirkt, Atropin aber er- 
leichtert das Zustandekommen der fur die Restitutio noth- 
wendigen natttrlichen Factoren in zartester Weise, der 
gegenfiber die schonendste Taxis ein brutales Verfahren 
ist. In vielen Krankheitsprocessen nun, die zum mecha- 
nischen Ileus ffihren, spielen gleichfalls die gestfirte mo¬ 
torische Function, die Atonie und der Spasmus, der 
Ffillungsgrad der Mesenterialgefasse eine grosse Rolle, und 
auch beim Zustandekommen einer Heilung muss gleiche 
Aenderung der Verhaltnisse in Frage kommen. Es ist 
nun beklagt worden, dass die event, nothwendige Opera¬ 
tion durch die Atropindarreichung einen bedauerlichen 
Aufschub crleidet. Aber wenn Atropin frfih genug und 
in genfigender Dosis gereicht werden wird, kommt dies 
ganz ausser Betracht. Wird man kfinftig in den dazu 
geeigneten Fallen innerhalb 4 — 5 Stunden in kurzen 
Pausen Atropin bis zu 10 mmg (wenn keine Vergiftungs- 
erscheinungen eintreten) injiciren und sofort zur Operation 
schreiten, wenn nach 6—8 Stunden nach der 1. Injection 
ein gesichertes Resultat nicht erzielt ist, dann wird man 
der Gefahr der Verschleppung aus dem Wege gehen. 
Atropin leistet meist viel mehr als Opiate, seine Wirkung 
ist oft zauberhaft! Welche Vortheile bietet es bei Incarce- 
rationenl Eine Massenreduction, die nach Lanz aucli ohne 
Anwendung grosserer Kraft mfiglich ist, sowie das Zurfick- 
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gehen eines gangraenOsen Darmes ist hier ausgeschlossen. 
Es kann ferner bei der Taxis ein durch Invagination 
oder Achsendrehung incarcerirter Darm zurfickgehen, aber 
Invagination und Achsendrehung fortbestehen; bei Atropin 
gebt zweifellos eine solche Hernie nur zuriick, wenn In¬ 
vagination und Volvulus beseitigt sind. Also: Bei ausseren 
Incarcerationen seize man die Atropinbehandlung an Stelle del' 
Taxis, nicht aber der Herniotomie , beim Ileus dieselbe an Stelle 
der Opiumtherapie , schiebe hier aber bei Nichtwirkung die 
Operation nur auf wenige Stunden hinaus. 

(Munchener med, Wocheneohrift 1902 No. 38.) 

Iiwpotcnia Impotentia coenndi infolge genuiner Hoden- 
atrophie beobachtete Dr. Leven (Elberfeld). Pat., ein 
Mann im mittleren Lebensalter, klagt Ober I., welche sicli 
im Laufe des letzten Jahres entwickelt hat. Er hat vor 
ca. % Jahr eine Gonorrlioe gehabt, sonst keinerlei Ge- 
schlechtskrankheiten. Der Beginn der I. hat sich jedocli 
schon etwa 1 / 2 Jahr vor der Gonorrhoe bemerkbar gemacht in 
der Weise, dass jede Libido fehlte und Pat. in langeren 
Zwischenr&umen den Coitus nur ausObte, um festzustellen, 
ob eine Erection uberhaupt noch stattf&nde. Eine Com¬ 
plication bei der Gonorrhoe war nicht vorhanden. Pat. 
stammt aus gesunder Familie, hat nie masturbirt, hatte 
friiher normale Geschlechtsempfindungen, keine Perversionen. 
Die Untersuchung ergiebt beiderseits, besonders links, auf- 
fallend kleine und schlaffe Testikel, irgend etwas Abnormes 
ist an denselben nicht zu constatiren, keine Verhartungen; 
die Hoden sollen nach bestimmter Angabe des Pat. friiher 
bedeutend grosser gewesen sein, die Verkleinerung ist all- 
mahlich ohne jede Schmerzempfindung erfolgt. Die Unter¬ 
suchung des Sperma ergiebt volliges Fehlen der Sperma- 
tozoen; Urinuntersuchung quoad Zucker und Eiweiss negativ. 
Patellarreflexe und Pupillarreaction auf Licht und Accom¬ 
modation normal, keine neurasthenischen Erscheinungen. 
Aus der Krankengeschichte geht hervor, dass die I. sich 
infolge der Azoospermie bei dem Pat. allmahlicli entwickelt, 
und dass gleichzeitig eine allgemeine Verkleinerung beider 
Testikel stattgefunden hat. Es handelte sich also um eine 
erworbene Atrophie der Hoden, fiir welche eine der sonst 
bekannten Ursachen nicht vorlag, wie Hydro-, Haemato- 
und Varicocele, Druck von Hernien, Entzundungen oder 
Traumen,Masturbation; haemorrhagischerInfarct(Apoplexia 
testiculi nach Volkmann) infolge plotzlicher Circulations- 
stbrungen, wobei unter schweren Allgemeinerscheinungen 

Digitized! by Goggle 


Qrigir^Kcgrn 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



112 


Impotenz — Mcnstruationsst&rimgen. 


plotzliche Anschwellung der Hoden auftritt, welehe spater 
zuweilen, falls keine Eiterung erfolgt, in allmaUiche 
Schrumpfung tibergeht; auch diese Affection konnte hier 
nicht vorliegen, da Pat. nie Schmerzen, nie Schwellung 
hatte, die Atrophie hier auch doppelseitig war. Auch die 
Gonorrhoe war sicher nicht aetiologisch schuldig, da sie 
erst nach dem Nachlassen der Potenz acquirirt wurde 
und die Hoden und Nebenhoden intact geblieben waren. 
Es lag hier also zweifellos eine I. infolge genuiner Atrophie, 
einer friihzeitigen totalen Involution der Testikel vor. 
Vielleicht erkliirt sich mancher Fall, bei welchem man 
die I. bei Fehlen organischer Storungen auf eine allgemein 
neurasthenische Basis zuruckfuhren zu mussen glaubte — 
ist es doch sehr naturlich, dass ein Mann, welcher sich 
allmahlich sexuell immer schw&cher werden fuhlt, neur- 
asthenisch wird —, bei genauer Untersuchung auf diese 
Weise; die Neurasthenie ist dann eben nicht die Ursache, 
sondern die Folge der I. Jedenfalls lehrt der Fall die 
Nothwendigkeit, bei jedem Falle von I., welcher nicht 
ohne weiteres zu erklaren ist, eine Untersuchung des 
Samens vorzunehmen. Die Prognose war hier selbstver- 
standlich eine ungiinstige. 

(Monatsbefte f. prakt. Dermatologie 1902 Bd. 35 No. 4 .) 

— I. infolge flberm&ssigen Tabakgenusses ist nach Dr. de 
Sergais (Luchon) gar nicht so selten, und hat derselbe 
selbst fiinf Falle gesehen, jiingere Manner betreffend, bei 
denen sich ausser anderen Intoxicationserscheinungen noch 
hochgradige I. entwickelte. Durch Fernhalten vom Tabak- 
genuss ist noch Heilung zu erzielen. Gautier und Le 
Bon haben im Tabak neben Nicotin noch viel giftigere 
Alkaloide gefunden, die, wie aus Versuchen an Froschen 
hervorging, besonders auf das Ruckenmark einwirken, und 
Thierversuche an Hunden, Hasen etc. von Dr. Georges 
Petit zeigten, dass bei ktinstlicher Intoxication mit Tabak 
sich bei den Mannchen Atrophie der Testikel, fibrOae 
Degeneration entwickelte, die Samenblaschen matsch wurden, 
bei den Weibchen dementsprecliende Verftnderungen an 
den Ovarien etc. entstanden.. 

(Archives g6n£r, de m6d., April 1908. — 

Wiener klin. Wochenschr. 1902 No. 38.) 


IWenstruationSStorungen. Aspirin bei nervfiser Dys- 

menorrhoe empfiehlt Dr. O. Lehmann (Charlottenburg). 
Gewohnlich verabfolgte er bei Beginn der ersten Er- 
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scheinungen 1 g und 1 Stunde spilter nocli Y 2 g. Zuweilen 
genGgte dies, wahrend in anderen Fallen mit stdndlicher 
Weiterverabreichung von l / 2 g bis insgesammt 2—3 g fort- 
gefahren werden musste. In noch anderen Fallen mit 
langeren Vorboten musste noch anders vorgegangen werden, 
so z. B. bei einem jungen Madchen. bei welchem der dys- 
menorrhoische Zustand zu einem lialbtagigen raenstrualen 
Irresein fhhrte. Hier wurden die bisher jedesmal 2 Tage 
vorausgehenden unertrilglichen Kopfschmerzen mit Schwindel 
und heissen Wallungen durch Gebrauch von taglich 3 mal 
1 g Aspirin so beeinflusst, dass sie, sowie die. Unterleib- 
schmerzen so erheblich gemildert waren, dass die Pat. ihre 
tfigliche Beschaftigung nicht zu unterbrechen brauchte. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1902 No. 32.) 


— Einen Fall von Katatonie im Anschluss an die erste Men¬ 
struation beobachtete Dr. H. Mucha (Franz. Buchholz). 
Es handelte sicli bei dem I5j8hr. Madchen um eine aus- 
gepragte Katatonie. An ein mehrtagigcs Stadium der 
motorischen Erregung mit schreckhaften Delirien schloss 
.sich ein Stupor mit stereotypen Haltungen und Bewegungcp, 
Nahrungsverweigerung, Spannungen in der Kbrpermusku- 
latur an; haufige katatonische Krampfanfalle unterbrachen 
die gewohnliclie Starre. Bemerkenswerth erschien der un- 
mittelbare Anschluss der Erkrankung an die 1. Menstruation. 
Zur Zeit der Menses stellen sich ja bei Geisteskrankcn oft 
heftigere Erregungszustande ein; wir kennen ferner Falle 
von periodischem menstrualen Irresein, welche bei meist 
hereditar belasteten, jedenfalls stets mit einer neuropathischen 
C’onstitution behafteten Individuen vorkommen. Indessen 
gehort es sicherlich zu den Seltenheiten, wenn bereits der 
erste Eintritt • der Menstruation eine so gewaltige Er- 
.schtitterung des Nervensystems hervorruft, dass eine der- 
artig schwere, in Bezug auf die Prognose hbchst bedenk- 
liche Geisteskrankheit besteht, wie im obigen Falle, noch 
dazu bei einem scheinbar erblich nicht belasteten, aller- 
dings nur massig begabten, aber doch vorher anscheinend 
geistig ganz normalen Individuum. Auch das sehr jugend- 
liche Alter von 15 Jahren ist ungewbhnlich fttr den Aus- 
bruch einer Katatonie. (Neurolog. Centraibutt 1902 No. 20.) 

Rheumatismen. Serumbehandlung des acnten und chron. 
Oelenkrheumatismus hat Stabsarzt Dr. Menzer 
(Berlin, III. medic. Univ.-Klinik) als Folge seiner Auf- 
fassung dieser Leiden als einer von den oberen Luftwegen 
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ausgehenden Streptokokkeninfection eingeleitet, und zwar 
nach dem Tavel’schen Princip, nach welchem die Immuni- 
sirung grosserer Thiere direct mit steigenden Dosen der 
in Ascitesbouillon zu Massenculturen angelegten, frisch von 
den Tonsillen der Rheumatiker isolirten Streptokokken 
unter Vermeidung vorhergehender Thierpassagen erfolgte 
(Merck, Darmstadt). Die Anwendung dieses Serums bei 
acutem Gelenkrheumatismus untersttitzt und beschleunigt 
durch Zuffthrung antibakterieller Stoffe die natdrliche Heil- 
bestrebung des Organismus, es verwandelt den chron. 
Rbeumatismus wiederum in einen acuten, indem es an den 
chron. erkrankten Gelenken zunachst stSrkere Schwellung 
und frische Entztindung, dann Resorption des abgelagerten 
Exsudates und Heilung resp. Besserung, soweit nicht feste 
Verwachsungen, KnorpelverSnderungen u. s._ w. vorliegen, 
herbeigefflhrt. Es kann von ihm nicht erwartet werden, 
dass es im acuten Stadium Fieber und Gelenkaffectionen 
coupirt, weil es an alien Stellen, wo schon die Erreger 
sitzen, an Gelenken, Sehnenscheiden, Endocard, Pleura etc. 
Localreactionen hervorruft. Diese Affectionen treten aber 
in continuirlicher Folge nach einander auf, es werden 
nicht fieber- und schmerzfreie Intervalle, denen Recidive 
folgen, wie bei der Salicylbehandlung eingescboben, die 
Pat. sind jedoch, sobald die Entfieberung, welche lytisch 
erfolgt, eine vollige ist, wirklich als Reconvalescenten zu 
betrachten. Soweit bisher die Erfahrungen reicben, ver- 
sprechen auch die Heilungsbedingungen der Endocarditis 
gdnstige zu werden. Die Zahl der vom Autor durchweg 
mit gilnstigem Erfolge behandelten acuten FSlle ist 25; 
auch chronische, mehrere Monate und 1 anger nach alien 
anderen Methoden vergeblich behandelte Ffille konnte er 
nocli lieilen resp. erheblich bessern. Nachtheilige Folgen 
der Serumbehandlung sah er nicht, zuweilen leichte Reiz- 
erscheinungen an der Injectionsstelle (Oberschenkel), auch 
leichte Leistendriisenschwellungen, spater im Stadium der 
Entfieberung in Vs — Va der Ftille Urticaria, Erytheme u. dgl., 
Erscheinungen, die in 1—2 Tagen verschwanden. Frilher 
mussten tfiglich 10—20 ccm (im Ganzen 100—150 ccm) 
eingespritzt werden, jetzt von starkeren Immunseren taglicb 
5—10 ccm, im Ganzen 30—50—75 ccm. 

(Die Therapie der Gegenwan, Juli 1902.) 


Mesotan, ein ausserlich anwendbares Antirheumaticum, das er 
seit 1 U Jahr bei etwa 120 Pat. benfitzt, empfiehlt Dr. 
Floret (Elberfeld). Das Mesotan der Firma Fr.Bayer & Co. 
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ist ein Methyloxymethylester der Salicylsaure, eine klare, 
gelbliche, nahezu geruchlose, rait den bekannten organischen 
Lbsungsmitteln, sowie mit Oel mischbare Fltlssigkeit, welehe 
von der Haiit selir leicht resorbirt wird. Bei ausge- 
sprochenen Rh. liess das Mittel so gut wie nie im Stieh, 
die Erfolge traten hier so prompt und sicher ein, dass 
dieselben in zweifelhaften Fallen von Gelenk- und Muskel- 
affectionen sogar sich diagnostisch verwerthen liessen, in- 
dem sie anzeigten, dass, wo sie eintraten, wirklich Rh. im 
Spiel waren, wo nicht, es sich uni nicht rheumatische 
Leiden handelte. Die glanzendsten Resultate ergaben acute 
Muskelrheumatismen. Oft waren dieselben geradezu wunder- 
bar, z. B. gentlgten bei Lumbago rheumatica oft 1—2 Ein- 
reibungen, um die Schmerzen zu beseitigen. Auch bei 
acutem Gelenkrheumatismus bewahrte sich das Mittel, 
neben der internen Darreichung von Salicyl, glanzend; der 
Krankheitsverlauf war verktirzt, weniger schmerzvoll. Bei 
nicht rheumatischen Gelenkschmerzen, wie bei gono- 
rrhoischen Gelenkaffectionen versagte es vollkommen. Da- 
gegen bewahrte es sich auch bei chron. Muskel- und 
Gelenkrheumatismen ausgezeichnet; es beseitigte prompt 
den Schmerz, die Pat. hatten nach jeder Einreibung fftr 
Stunden, nach mehrtagiger Anwendung fttr langere Zeit 
Ruhe. Bei Neuralgieen versagte es, dagegen wirkte es 
gunstig bei dem acuten Gelenkrheumatismus aetiologisch 
nahestehenden Leiden: So linderte es in einem Falle von 
chron. Pleuritis sicca die jahrelang bestehenden Schmerzen 
ganz wesentlich, ebenso Gliederschmerzen bei Angina und 
Influenza. Anfangs bewirkte die Einreibung bisweilen 
Ekzera, dann aber, als Autor es mit Olivenbl ver- 
dunnt anwandte, nicht mehr. Meist gentigt eine Mischung 
zu gleichen Theilen, nur manchmal sind hbhere Con- 
centrationen nothwendig. Man braucht nur 2—3 mal tagl. 
eine geringe Menge einzureiben, eine Ueberdeckung darauf 
ist nicht erforderlich. (Deutsche med, Wocbenschrift 1902 No. 42.) 


Rhinit is. Xtenoform, ein neues Schnupfenmittel von Nebennieren- 
extracty empfiehlt Dr. Br. Goldschmidt (Reichenhall). 
Die gflnstige Wirkung, die man bei Verwendung der 
Nebennierenpraparate auf Zustande acuter oder chron. 
Schwellung der Nasenschleimhaut beobachtete, legte den 
Gedanken nahe, nach einer Anwendungsform der genannten 
Praparate zu suchen, welehe handlich, billig und dennoch 
wirksam, ihre Verwendung sowohl in arztliclien Handen, 
als auch als populare.s „Schnupfenmittel“ ermoglichte. Ein 
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Zusatz von 0,0ft—0,1 Extract, supraren. sice, (der Firma 
Dr. Freund & Dr. Redlich, Berlin N.) zu 5 g eines 
indifferenten Pulvers gentigte, um in Berfthrung mit der 
Nasenschleimhaut die bekannten ischaemischen Symptome 
und deren Folgezustande hervorzurufen. Genannte Firma 
bringt das Pulver in kleinen Sclinupftabaksdoschen (30 Pf.) 

in den Handel. (Die Therapie der Gegenwart, August 1902.) 


— Hugo Moos hat zur Pflege der NasenhOhle einen Nasenspfller 
constmirt, dessen Gestaltung auf bequeme Weise eine aus- 
gedehnte Bespfllung der Nasenschleimliaut mit Flussigkeiten 
bei geringem Druck ermftglichen soil. Er ist durch Ge- 
brauchmuster geschtitzt und besteht aus einer ungefahr 
14 cm langeu Rohre, die in eine mit einem Ausfluss- 
rohrehen versehene Halbkugel auslauft. Wahrend man an 
einem Tiscli sitzt, auf welchem sich ein Waschbecken be- 
findet, fasst man das gefiillte Gef&ss zwischen Daumen 
und Mittellinger, schliesst mit dem Zeigefinger die Einguss- 
offnung, bringt. das Ausgussrohrchen in das betreffende 
Nasenlocli, sodass die Rander des letzteren der Oberfl&che 
der Halbkugel uberall anliegcn, wobei die Rdhre schrSg 
vor die Nase zu stehen kommt und der flache Theil der 
Halbkugel gleichzeitig nach unten, aussen und vorn sehen 
soil, und lasst durcli mehrmaliges, ganz kurz dauerndes 
Aufheben des Zeigefingers bei natilrlicher Kopfhaltung 
und bei gebffnetem Munde die Fliissigkeit ausfliessen. 
Nach jeder Liiftung des Zeigefingers entfernt man den 
Nasenspuler von der Nase, um die Fliissigkeit wieder aus 
ihr herauslaufcn zu lassen. Bei verstopfter Nase soli die 
Oberflache der Halbkugel den Randern des Nasenloclies 
nur leicht anliegen, ohne es fest abzuschliessen. Die An- 
wendung kann auch in der Weise erfolgen, dass die R5hre 
des Nasenspiilers gerade nach vorn zu liegen kommt, und 
das Ausfiussrohrchen der hautigen Nasenscheidewand an- 
liegt, sie etwas nach ein warts schiebend. 

(Die Krankenpflege I, 11.) 

Schwangepschaft, Geburt, Wochenbett. Ueber 

die Dauer der menachlichen Schwangerschaft ist ein 

Artikel von Privatdoc. Dr. H. Filth (Leipzig, Univers.- 
Frauenklinik) betitelt. Im Neuen Biirgerl. Gesetzbuch ist 
als Empf&ngnisszeit die Zeit vom 181. bis zum 302. Tage 
vor dem Tage der Geburt des Kindes mit Einschluss sowohl 
des 181. als auch des 302. Tages bezeichnet. Nun hat- 
kurzlich v. Winekel neue Untersuchungen ftber die Dauer 
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tier GraviditSt verdffentlicht, wobei er neue Babnen ein- 
schlug. Er war zur Ueberzeugung gekommen, dass, wenn 
man aus der Zahl der Neugeborenen diejenigen heraus- 
nimmt, welche ungewbhnlich schwer und gross, d. h. 52 cm 
und mehr lang und 4000 g und mehr schwer sind, und 
bei diesen die Dauer der Schwangerschaft berechnet und 
diese mit der mittleren Dauer aller ausgetragenen Kinder 
yergleicht, wenn man also von alien besonders grossen 
Fruchtbefunden aus die Schwangerschaftsdauer ermittelt, 
dass sich dann grOsserc Klarheit in der so wichtigen Frage 
gewinnen liesse. Dass dies richtig, zeigte sich bei den Nach- 
priifungen am Leipziger Material, welche ganz ahnliche 
Resultate ergaben, wie das Mdnchener Material v. Wi n c k e 1’ s. 
Letzterer ermittelte unter dem seinigen 3,45 % solcher flber- 
grosser Kinder, in Leipzig wurden 4,68% notirt, davon. 
nach dem 1. Tage der letzten Regel berechnet, etwas mehr 
als 1 ,a nach einer Dauer von 302 Tagen geboren (v. Winckel 
mehr als V 7 ). Auffallenderweise ist die Zahl derjenigen 
Ffille, in denen nach dem Coliabitationstage die Kinder 
tiber 302 Tage getragen wurden, in beiden Statistiken 
vollig gleich, namlich 4. In Leipzig hatten die 4 Frauen 
ihre Kinder 304, 303, 312, 319 Tage getragen. Dass in 
— 4 ’$ der Falle die Graviditat bei starker Entwickelung 
des Kindes fiber 302 Tage dauert, hat natQrlicli in gericht- 
lichen Fallen grosse Bedeutung. Ueber diesen Punkt er- 
greift Prof. Zweifel selbst das Wort. Irn BOrgerl. Ge- 
setzbuch lautet betreffs der ehelichen Kinder § 1592 so: 
„Als Empfangnisszeit gilt die Zeit von dem 181. Tage bis 
zum 302. Tage vor dem Tage der Geburt des Kindes, mit 
Einschluss sowohl des 181., als des 302. Tages. Steht 
fest, dass das Kind innerhalb eines Zeitraumes empfangen 
worden ist, der weiter als 302 Tage vor dem Tage der 
Geburt zurtlckliegt, so gilt zu Gunsten der Ehelichkeit des 
Kindes dieser Zeitraum als Empfangnisszeit." Bei den 
ehelichen Kindern ist also auch ftir Ausnahmsfalle gesorgt. 
Anders bei den unehelichen. Hier lautet § 1717: „Als 
Vater des unehelichen Kindes gilt, wer der Mutter inner¬ 
halb der Empfangnisszeit beigewolint hat, es sei denn, dass 
auch ein Anderer ihr innerhalb dieser Zeit beigewohnt hat. 
Eine Beiwohnung bleibt jedoch ausser Betracht, wenn es 
den Umstanden nach offenbar unmoglicli ist, dass die 
Mutter das Kind aus dieser Beiwohnung empfangen hat. 
Als Empfangszeit gilt die Zeit von dem 181. bis zu dem 
302. Tage vor dem Tage der Geburt des Kindes mit Ein¬ 
schluss sowohl des 181. als auch des 302. Tages." Es 
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miisste demnach ein Gericht, wenn ein Miidchen das Miss- 
geschick hat, dass es sein Kind besonders lange tragen 
muss und der Vater da von Nutzen ziehen will, das Urtheil 
fallen, dass dieser nicht als Vater des Kindes zu gelten 
habe und das Kind nicht von ihm unterhalten werden 
milsse, weil seine einzige oder letzte Beiwohnung vor dem 
802. Tage vor der Geburt stattfand. Jedes deutsche Gericht 
musste das Kind dem natiirlichen Vater gegenuber rechtlos 
machen und der Mutter jeden anderen Beweis, auch den 
des Eides, dass sie nie mit einem anderen Manne Verkehr 
gehabt habe, abschneiden, weil der § 1717 so lautet, selbst 
wenn das Kind iibermfissig gross ware, also melir als 
4000 g wiegen und mehr als 52 cm lang sein wiirde. Es 
■wSre dies aber angesichts der obigen Thatsachen als 
liimmelschreiendes Unrecht zu bezeichnen, weshalb § 1717 
unbedingt eines Zusatzes bedarf, der solchen Mtlttern event. 
Schutz gewahren wurde, Avelche (ibergrosse Kinder gebaren. 
Ein solcher Schutz wiirde gegeben sein rait dem Nachsatze 
zu dem 2. Alinea des § 1717: „sofern das neugeborene 
Kind nicht iibermassig gross ist“, oder aber durch eine 
Handhabung der Judicatur, dass um dieser wissenschaft- 
lichen Thatsache willen in' solchen Ausnahmefallen ein 
anderer Beweis nocli zugelassen wiirde. “ 

(Centralbl. f. Gynaekologie 1902 No. 39.) 


Dem Schutzballon widmet Prof. F. Ah If eld folgende Worte: 
„Die Beniitzung von Gummi- oder Stoffballons hat in der 
Geburtshfilfe eine ungeahnte Ausdehnung genommen. An- 
fangs nur zur Erweiterung der Scheide beniitzt als Reiz, 
um Wehen hervorzurufen, dann aber auch gegen Placenta 
praevia—Blutungen verwendet, hat man ihn spater h fiber 
liinauf, in den Cervicalcanal und in die Uterushbhle selbst 
gelegt, theils um zu erweitern, theils um Wehen anzuregen. 
Seit einigen Jahren findet er auch Verwendung, um fruh- 
zeitigen Blasensprung zu verhiiten und den Vorfall kleiner 
Kindestheile, besonders der Nabelschnur. zu verhindern. 
Beziiglich dieser Anwendungsweise rnbehte ich meine Er- 
fahrungen berichten. Die FSlle, in denen der friihzeitige 
Blasensprung mit seinen iiblen Consequenzen drolit, sind 
die Geburten beim engen, besonders beim jdatten Becken, 
bei Schief- und Qucrlagen, also unter den gleichen Ver- 
hiiltnissen, wo die ktinstliche Fruhgeburt hSufiger in Frage 
kommt. 1st dies Letztere der Fall, so dient die Gummi- 
blase zugleich als Schutzballon wie als Anregeballon. Der 
Zeiipunkf. wanti der Seheiden-Sehutzballon einzulegen isi. 
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diirfte dann gekoinmen sein, wenn bei beginnender, regel- 
mfissiger Wehen tbfttigkeit die Blase sich in den Cervical- 
canal vorzubuchten beginnt, ohne dass iiber dem inneren 
Muttermunde einer der beiden grossen Kindestheile fester 
anliegt. Die Fftllung des Ballons darf nicht zu gering 
sein; es steht sonst zu befttrchten, der Ballon werde aus- 
getrieben und durch das dabei stattfindende Mitpressen der 
Frau werde um so eher die Blase vorgewOlbt werden und 
bersten. Die zur Fbllung nothige Flflssigkeitsraenge muss 
sich natiirlieh nacli der Weite der Vagina und der 
Schlussffthigkeit der Scliamspalte richten. Im Durchschnitt 
wird man fur Erstgeb&rende 300 ccm, fur Mehrgebfirende 
500 ccm rechnen mttssen. Doch wird der Person, die 
wahrend der nachsten Stunden nacli dem Einlegen des 
Scheiden-Schutzballons die Aufsicht iibernimmt. einzu- 
sch&rfen sein, dass, wenn die Frau iiber heftigeren Drang 
zum Mitpressen klagt, sie daran verliindert und der Arzt 
alsbald herbeigerufen werde. Das Fallen des Schutzballons 
geschieht entweder durch einen hochgehaltenen, mit langem 
Schlauch versehenen Irrigator oder, wenn der Ballon sich 
auf diese Weise nicht geniigend fallen will, mittelst einer 
Stempel-(Klystier-)Spritze. Werden die Wehen danach an- 
haltend sehr kr&ftig, so muss nach .einiger Zeit, wenn der 
Arzt denkt, dass die Erweiterung erhebliche Fortschritte 
gemacht haben mag, der Ballon einmal entleert und heraus- 
genommen werden, um nachsehen zu kdnnen, wie weit 
die ErSffnung vorgeschritten ist. Diese Herausnahme ge- 
schehe in der Wehenpause, direct im Anschluss an eine 
beendete Wehe. Je nach dem Befunde wird der Ballon 
noch einmal einzulegen sein, oder die Vornahmen, die zur 
weiteren Entbindung beabsichtigt sind oder sich notliig 
raachen, kommen in Betracht. Ein wesentlicher Vortheil 
scheint mir auch der zu sein, dass man mit Hiilfe des 
Schutzballons die Entbindung etwas verzOgern kann. um 
sie zu einer gelegeneren Zeit vorzunehmen, also z. K. statf 
in der Nachtzeit sie bei Tageslicht vor sich geben zu 
lassen. Ein Beispiel mbge den Gebrauch des Scheiden- 
Schutzballons erlautern: Frau E., 138 cm gross, rhachitisch 
pl^ttes Becken mit 17,0 cm conj. ext. und 9,6 cm conj. 
diag., V. Schwangerschaft. Einleitung der kunstlichen 
Frtlhgeburt in der 34.—35. Woche. Dauernd Querlage 
des Kindes. Am 13. VI. Vormittags 10 Uhr Einlegen 
eines Utero-Cervicalballons. Sclion nach 4 1 ;-j Stunden 
kr&ftige Wehen, die gegen Abend alle 5 Minuten wieder- 
kehren. Abends 10 Uhr Entfernung des Ballons. Mutter- 
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mund fiir 2 Finger bequem durchgangig; in den Cervical- 
canal w6lbt sich die Blase ziemlich prall vor; in ihr 
befinden sich kleine Theile. Nach der Untersuchung Ein- 
legen eines Scheiden-Schutzballons mit 400 ccm Inhalt. 
Nachts gute, kraftige Wehenth&tigkeit. Am Morgen des 
14. VI. um 7 Uhr Schutzballon entleert und weggenommen; 
Muttermund vollstandig; Blase prall vorgewSlbt. Schnell 
Schutzballon wieder eingelegt, bis alle Vorbereitungen zur 
Wendung und Beendigung der Geburt getroffep. Nachdem 
alles in Ordnung, wurde nach Entfernung des Ballons 
beim Eingehen zur Wendung die Blase gesprengt, wo- 
bei die Nabelschnur in grosser Ausdehnung vorfiel. Der 
Wendung folgte die Extraction mit schwieriger Entwickelung 
des Kopfes. Kind leicht scheintodt, wog 2500 g, war 46 cm 
lang, blieb am Leben. — Es wiirde- sich vielleicht era- 
pfehlen, bei dem mannigfaltigen Gebrauche der Gummi- 
blasen in der Geburtshiilfe statt der allgemeinen Ausdrucke 
.,Metreuryse u und „Kolpeuryse“ die Bezeichnung des 
Ballons zu verbinden mit dem Zwecke seines Gebrauchs, 
also wie wir sagen „Scheidenschutzballon“, so kiinnte 
man auch sprechen von einem „Gebarmutter-Mutterhals- 
Erweiterungsballon u oder von einem „Anregeballon“ u. s. w. 

(Deutsche Praxis 1902 No. 17.) 

Syphilis. Neuritis optica, und zwar selbstdndige , acute, spe- 
cifische, hervorgerufen durch primaren Sitz des syphilitischen 
Processes im Sehnerven selbst, sahen Dr. Grosglik und 
Dr. Weissberg (Lodz). Das Ungewohnliche des Falles 
war aber nicht die Selbst&ndigkeit der Sehnervenentziinduug, 
die, obwohl selten, doch zu den festgestellten Thatsachen 
gehort, sondern vielmehr das frtihzeitige Ergriffensein des 
Sehnerven im Verlaufe der S. W ah rend die Neuritis 

optica sonst in der Regel den Spaterscheinungen, der 
tertiaren Periode angehQrt, trat sie hier als cine der ersten 
Erscheinungen der secunddren S. auf. 

(Monatshefte f. prakt. Dermatoiogie 1902 Bd. 35 No. 5.) 

— Ueber Albnminnrie outer der mercoxiellen Schmiercor 

berichtet M. Mannheim, der auf Behrend’s Abtheilung 
unter 154 Personen, welche geschmiert wurden, 11 %) 

fand, bei denen der Eiweissbefund auf diese Behandlung 
zuriickzufiihren war. Bei keinem Pat. blieb aber die 
Eiweissausscheidung eine dauernde: bei 5 schwand das 
Albumen trotz Fortsetzung der Schmiercur, bei den anderen 
reichte eine kurze Unterbrechung der Einreibungen aus, 
um die Albuminurie zu beheben, die auch nach Wieder- 
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aufnahme der Cur sich nicht raehr zeigte. Es handelte 
sich also stets um einen schnell vortibergehenden Reiz- 
zustand ohne dauernde Veranderungen. 

(Inaug.-Bisjert, Berlin. — Deutsche med. Wochenschrift 1902 No. 37.) 

— Quecksilber-Vasogen beniltzte Dr. J. Arnold Goldmann 
(Wien) statt der gewbhnlicben grauen Salbe zu Schmier- 
curen und war mit den Erfolgen sehr zufrieden. Die 
Anwendung ist sauber, die Resorption tadellos, sodass pro 
dosi nur 2 g der 50% igen Salbe (in leichteren Fallen und 
bei Kindern sogar nur des 33 Vs % igen Praparates) nothig 
sind, die vOllig reizlos ist und sich in den verschiedensten 
Entwickelungsstadien der S. bewahrte. Einige angefuhrte 
Falle' demonstriren die prompte Wirkung der Inunctionen 
mit Hg-Vasogen, das also der officiellen grauen Salbe 
iiberlegen ist. 

(Mon&tshefte f. prakt. Dermatologie 1902 Bd. 35 No. 7.) 

Tabes. Zur Symptomatologie der beginnenden T. unter 
specieller BerfLcksichtigang der Augensymptome von 

Privatdoc. Dr. Mann in Breslau (Schluss). In der 
Discussion betont zunachst Prof. H. Cohn, dass Farben- 
blindheit bei T. ein sehr frtihes Symptom sei, das allein 
den Pat. auf einen pathologischen Zustand hinweisen kann. 
Von 269 Tabikern, die er 1875—1895 beobachtete, hatten 
27 °/o Pupillenstarre, 26 °/o Augenmuskellahmungen und 
42 # /o Atrophia optici. Sehr gering war der Procentsatz 
der Luetischen. Von 238 meist hoheren Standen an- 
gehbrenden Pat. der Privatpraxis, bei denen Autor person- 
lich sehr genau die Anamnese aufnahm, hatten nur 16 °/o 
friiher Lues gehabt. Autor halt demnach letztere nicht 
ftir die Hauptursache der T. Was nun die Therapie an- 
belangt, so mtissen wir unsere Machtlosigkeit den spinalen 
Augenerkrankungen gegentiber einrtiumen. Die Muskel- 
lahmungen beeinflussen wir nur sclieinbar giinstig durch 
Jodkalium; denn gerade die spinalen Lahmungen ver- 
schwinden bekanntlich oft ganz spontan nach 8—14 Tagen, 
in anderen Fallen aber dock nicht, trotz 100 g Jodkali. 
Mit elektrischen Stromen, weder constanten, noch unter- 
brochenen, wird am Augc nichts erreicht; noch nie hat 
jemand einen Augenmuskel auf elektrische Reizung zucken 
sehen. Bei Atrophia optici hat Autor weder von Argen¬ 
tum-, noch von Aurumpillen, noch von Jodkalium irgend 
einen Erfolg gesehen; ebensowenig von der Schmiercur, 
(‘her davon eine raptfe Zunahme. Wenn ihm jemand 
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einen einzigen Fall von Stillstand durch Schmiercur zeigen 
wird, wird er sich bekehren; er selbst hat nie einen 
solchen gesehen und glaubt, vor Inunctionen warnen zu 
mfissen, da die Pat. roborirt werden * nicht herunter- 
kommen sollen. Am meisten leisten noch, um die letzten 
Nervenfasern in Function zu erhalten, subcutane Strychnin- 
injectionen an der Schlafe, spater vorsichtige Amylnitrit- 
Inhalationen. Sollen wir zur Linderung ihrer Beschwerden 
die frfih entdeckten Tabiker in Thermen oder Kaltwasser- 
anstalten senden? Autor kann nichts Bestimmtes sagen; 
•er hat Pat. nach Gastein, Baden-Baden, Wildbad, Teplitz, 
andererseits nach Grafenberg geschickt, hatte allerdings 
den Eindruck, als ob in den warmen Badern die Mehrzahl 
der in den ersten Stadien sich befindlichen Tabiker sich 
subjectiv wohler fable. — Prof. Neisser wundert sich 
fiber den so geringen Procentsatz Syphilitiker in Cohn’s 
Statistik, die so ganz im Gegensatz stande zu den aller- 
meisten Autoren und wohl auf Fehlerquellen zurfickzu- 
ffihren sei. Autor selbst ist ein .entschiedener Anhanger 
der Lehre, dass ein Zusammenhang zwischen Syphilis und 
T. bestehe, und zwar in dem Sinne, dass die Syphilis fur 
alle die Scliadlichkeiten, welche directe Tabesursachen 
sind, eine starke Disposition im Kfirper schafFt. T. kann 
zwar ohne Syphilis entstehen, wer aber Syphilis hat, ist 
unendlicli mehr dieser Gefahr, T. zu bekommen, ausgesetzt. 
Die Frage der Schmiercur ist, wie Mann richtig sagte. 
noch eine offene. Da sich aber Neisser tiberzeugt hat. 
dass eine verniinftig geleitete und gut tiberwachte Hg-Cur 
keinerlei Schaden anrichtet, so halt er sich nicht nur ffir 
berechtigt, sondern ffir verpflichtet, bei dieser Krankheit. 
gegen die uns bessere Mittel nicht zur Verftigung stehen. 
den Yersuch, durch eine Inunctionscur zu helfen, zu 
machen. Yolle Heilung ist nattirlich nicht zu erzielen: 
aber dem Fortschreiten der Zerstorung Einhalt zu thun, 
die subjectiven Beschwerden der Pat. zu lindern, ist wohl 
Vortheil genug. Und nach dieser Richtung hin lassen 
sich Erfolge erzielen; Autor hat gesehen, dass bei Pat., 
die sich seit Jaliren in einem unverandert schlechten und 
progressiven Zustande befanden, von dem Augenblicke an, 
wo eine specifisclie Behandlung einsetzte, auch ein Um- 
schwung im ganzen Status, speciell im subjectiven, eintrat. 
In anderen Fallen wurde freilicli kein Fortschritt erzielt, 
aber auch keine Verscldechterung, die der Hg-Therapie 
zugeschoben werden konnte, am allerwenigsten acute Er- 
blindungen. Autor ist auch ein Freund der Jodipin* 
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injectionen, weil sie in bequemster Weise monatelange 
Jodbehandlung gestattet; in 10—14 Tagen kann man durch 
Deponirung von mehreren hundert ccm Jodipin im sub- 
cutanen Bindegewebe eine ilber Monate protrahirte Jod¬ 
behandlung erreichen. — Dr. O. Forster betont. gleich 
Mann, dass der hohe diagnostische Werth der reflec- 
torischen Pupillenstarre nicht nur in der grossen Frequenz 
dieses Symptoms liegt, sondern auch in dem friihen Auf- 
treten. Es ist ihm darin nur noch ein einziges anderes 
der tabischen Symptome ebenburtig: jene Sensibilitats- 
storungen am Thorax. Zu Beginn handelt es sich fast 
immer um streifen- oder fleckenartige, feine Anaesthesieen 
in der Umgebung der Mamillen; alsbald treten alinliche 
hypaesthetische Bezirke am Rucken auf beiden Scapularen 
auf, und noch spater bilden die Storungen den bekannten, 
den Thorax umgebenden Giirtel. In den ersten Anf&ngen 
handelt es sich nach seinen Erfahrungen nur um tactile 
Storungen, spater sind meist auch die anderen Empfindungs- 
qualitaten alterirt. Ein rilckbildender Einfluss der Opticus- 
atrophie auf den tabischen Process bestelit wohl nicht. 
Aber in den Fallen, in welchen der Process wesentlich 
im N. opticus fortschreitet, scheint eine weitere Ent- 
wickelung in anderen Regionen seltener zu sein. Wenigstens 
giebt es sehr viele Falle, wo die Opticusatrophie seit vielen 
Jahren bestelit; Autor kennt solche, wo seit 10, 15, ja 29 
Jahren keinerlei Fortschritte in anderen cerebrospinalen 
Bezirken erkennbar sind. — Prof. Uhtlioff legt Ver- 
wahrung gegen den Satz Cohn’s ein, dass die Inunctions- 
cur geeignet sei, einen Pat. mit Opticusatrophie in kiirzester 
Zeit blind zu maclien. Es gebe sogar Falle, wo bei 
Opticuserkrankung in Begleitung von T. eine Inunctions- 
cur direct erforderlich sei, und besonders in den Fallen, 
wo die Natur der Sehnervenatrophie als genuine progressive 
nicht absolut sicher gestellt sei und eine speciell syplii- 
litische Sehnervenerkrankung eine tabische Opticusatrophie 
vortauschen kbnne, wie Autor einige Falle beobachtet hat. 
— Ur. Chotzen ist der Ansicht, dass Syphilis die haufigste 
Ursache der T. ist. Er emptiehlt combinirte Schmier- und 
Jodkalicur, vorausgesetzt, dass nicht bestimmte Contra- 
indicationen (Krafteverfall, Stomatitis, erlibhte Nervenerreg- 
barkeit) bestelien. Je kiirzere Zeit die Tabessymptome 
bestehen, je geringere Nerven- oder Ruekenmarksverande- 
rungen sich entwickelt haben, je fruhzeitiger also die anti- 
luetische Behandlung eingreift, um so grosser ist die 
Wahrsclieinlichkeit. ein noch resorptionsfahiges Kranklieits- 


Go^ 'gle 


Original frn-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



124 


Tabes — Tuberculose. 


Digitized by 


stadium vor sich zu haben. Aber selbst wenn nach einer 
langeren (4—8w5chigen) combinirten Hg-Jodkalibehandlung 
ein wesentliches Zurtickgehen der Tabessymptome noch 
nicht festzustellen sein sollte, ist die Hoffnung nicht auf- 
zugeben; oft macht sich erst in der 3.—4. Woche nach 
Beendigung der Cur Besserung geltend, ja es empfiehlt 
sich event, sogar Wiederholung der Cur. — Mann 
(Schlusswort) trftgt noch betreffs der Therapie nach, dass 
er die beste Erfahrung mit solchen Badern gemacht hat, 
die etwas unter dem thermischen Indifferenzpunkt liegen 
(21—25° R.) und mit einer gewissen mechanischen Haut- 
reizung verbunden sind, also entweder die beliebten Halb- 
bader mit Uebergiessungen etc. oder kohlensaurehaltige 
(Oeynhausen, Nauheim, Cudowa, kiinstliche C0 2 -Bader). 
Gegen die Schmerzen muss man oft alle Antineuralgica 
durchprobiren; oft wirkt das eine gut, wenn das andere 
vollig versagt; sehr gut bewahrte sich oft Pyramidon 
(0,3—0,4). Bettliegen muss bei Tabikern nicht unbedingt 
vermieden werden. Bisweiien, besonders in Fallen, in 
denen sich acut eine Ataxie entwickelt, ist mehrwbchige 
Bettruhe oft ganz wirksam auf die Ataxie, und erst 
nachdem durch Bettruhe und reichliche Ernahrung Krfif- 
tigung erzielt ist, soli man in solchen Fallen die Uebungs- 
therapie einleiten. 

(Medic. Section der Schles. Gesellschaft f. vftterl&nd. Cultur, 

20. VI. u.4. VII. 1902. — Allgem. med. Gentral-Ztg. 1902 No. 55--60.) 

Tuberculose. Erfahrnngen ttber Hetolbehandlung in der 
allgemeinen &rstlichen Praxis publicirt Dr. Katzen- 
stein (Munchen). Er behandelte im Allgemeinen in frtlhen 
Stadien. Doch schien es ihm, dass auch in schweren 
Fallen die Krankheit langsamer fortschreitet, und dass 
mindestens ein Schaden den Pat. durch die Behandlung 
siclier nicht entsteht; wenn auch die subjectiven Er- 
scheinungen, der Appetit, das Allgemeinbefinden, Husten, 
Nachtschweisse fiir mehr oder weniger lange Zeit be- 
deutend gebessert werden, so ist dieser Besserung atif die 
Dauer doch nicht zu trauen, und einen Fall von Heilung 
der Phthise im vorgesclirittenen Stadium hat Autor bisher 
noch nicht gesehen. In Initialfallen hatte aber Autor mit 
Hetol (andere Medicamente oder Nahrmittel liess er dabei 
nicht nehmen) sehr schQne Resultate zu verzeichnen, nicht 
nur in Bezug auf Besserung des Allgemeinbefindens, 
Hebung des Korpergewichts, Vermehrung des Haemo- 
globingehalts, Yerschwinden der Nachtschweisse, des 
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Hustens u. s. w., sondern auch in Riicksicht auf den ob- 
jectiven Befund in den Lungen, in denen ein Zustand 
erreicht. werden konnte, bei dem entweder sehr gering- 
fugige VerSnderungen der Lungen ftbrig bleiben oder deut- 
liche Zeichen ciner Vernarbung der erkrankt gewesenen 
Stellen erfolgen. Unter den Pat. befanden sich 13 Kinder 
im Alter von 7—14 Jahren, schwache, anaemische Kinder 
mit Infiltration der Lungenspitzen. Die Bebandlung be- 
stand in mehrwfichentlicher Entfernung dieser Pat. aus der 
Schule, kOrperlicher und geistiger Schonung, mOglichst 
kr&ftiger EmShrung und Hetoleinspritzungen. Die Kinder 
wurden ausnahmslos gesund, Blutarmuth und Husten ver- 
schwanden, und die objectiven Symptome ergaben zuin 
Scbluss nur raehr einen gedfimpften Schall mit. zumeist 
abgeschw&chtem bis leicht bronchialem Athmen. Lungen- 
tuberculose dee Kindesalters ist ja im Allgemeinen eine in 
hohem Grade zur Ileilung neigende Krankheit, wenn nur 
die Pat. in moglichst hygienische Verhaltnisse kommen, 
gentigende Nahrung erhalten und jeder kfirperlichen und 
geistigen Anstrengung fernbleiben. Wenn sich Autor 
trotzdem entschloss, auch bei Kindern Hetol auzuwenden, 
so that er es, weil bei der fruheren Behandlungsart die 
Schiiler 1—2 Jahre der Schule entzogen werden mussten; 
bei Hetolbehandlung, wfihrend der natdrlich auch die 
anderen Factoren ihre voile Geltung behalten, gelingt aber 
die Heilung der Spitzeninfiltration innerhalb einiger Wochen. 
Sehr bemerkenswerth waren aber auch die Erfolge bei 
Erwachsenen. In der Anwendungsweiae des Hetols folgte 
Autor den Anweisungen Landerer’s, nur machte er die 
Einspritzungen intramuskulfts, und zwar in das mittlere 
Drittel des M. triceps. Beniitzt man sehr seharfe Nadeln, 
so haben die Pat. meist keinc unangenehmen Empfindungen. 
Die Hetollo8ung bereitet sich Autor ebenfalls wieLanderer, 
jedesmal 20 ccm der Losung, die nur 1 mal sterilisirt wird; 
Autor hatte nie Entzundungen oder Absccsse. Die Zahl 
der Einspritzungen bei den geheilten Pat. schwankte 
zwischen 20—72, die Behandlungsdauer zwischen 2—6 
Monaten. Dosis bei Kindern bis zu 3 /io ccm einer 1 % igen 
Lfisung. d. h. bis 3 mmg Hetol, bei Erwachsenen bis 
n /i« ccm einer 5% igen Losung, d. h. bis 15 mmg Hetol. 
Autor kommt zu dem Schlusse, dass die Hetolbehandlung 
bei beginnender Phthise eine auch vom prakt. Arzt sehr 
wohl auszufuhrende, von grossem Erfolg begleitete Methode 
ist, die schon deswegen viel haufiger in Anwendung ge- 
zogen werden sollte, weil sie heute die beste Bebandlung 
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ftir solche Pat. darstellt, die aus ihren hSuslichen Ver- 
haltnissen sich nicht entfemen wollen oder k5nnen. 

(Munohener med. Woohengchrift 1902 No. 83.) 


— Die Behandlnng der scrophulOsen Lymphdrtisen des Halses 
mit localen heissen Salzwasserdouchen hat Dr. S. 

Unterberger (Zarskoje—Sselo) im vorigen Jahre in 
Biarritz kennen gelernt und erfahren, dass sie unter den 
localen Mitteln eine hervorragende Rolle spielt. Bei der 
Behandlung scrophulbser Drtisen ist nattlrlich vor Allem 
das Allgemeinbefinden im Auge zu behalten. Ohne Wieder- 
herstellung des gesammten normalen Stoffwechsels kein 
Heil! Ausser moglichst frischer, ozonhaltiger Luft (See- 
hospize!) kommt vor Allem Regelung der Diaet in Betracht, 
durch welche der gewohnlich im Gefolge der Scrophulose 
auftretenden Tragheit der Verdauung gesteuert wird. Eg 
spielen hier salzige Speisen eine grosse Rolle, durch welche 
der Appetit gesteigert, der Stuhl geregelt wird. Es scheint, 
dass der Organismus dieser Kranken einen Mangel an Salz 
besitzt. Zu den internen Mitteln gehOren ausser Leber- 
thran, Jod, Arsen etc. auch die Schmierseifeneinreibungen. 
welche die Alkalescenz des Blutes heben und den allge- 
meinen Stoffwechsel anregen. Am zweckmSssigsten wird 
diese Cur so ausgefiihrt, dass man 1 TheelOffel grtine 
Seife mit etwas warmem Wasser des Abends abwechselnd 
in eine H&lfte des Rtickens ca. 10 Minuten einreibt, darauf 
nach 1 Stunde diese Parthie mit warmem Wasser abwischt. 
In 4—6 Wochen sieht man nicht selten grosse Dr&sen- 
paquete schwinden. Unter den localen Mitteln sind zu 
erwahnen die heissen Dampf- und Schlammcompressen und 
die in Frankreich aufgekommenen localen Douchen mit 
heissem Salzwasser. Schlammcompressen werden 1 mal 
taglich auf die Drtisen gemacht. Dampfcompressen appli- 
cirt Autor 3 mal taglich je 1 Stunde in folgender Weise: 
die kranken Drtisen werden mit Flanell bedeckt, darauf 
kommt eine lOfach zusammengelegte Serviette, die in 
moglichst heisses Wasser getaucht und ausgerungen ist: 
ein Wachstuch und ein warmes Tuch bedecken moglichst 
fest die Compresse; nach 10 Minuten wird die Verpackung 
wiederholt. Eine weiche Flanellbinde bedeckt spaterhin 
die behandelten Driisenpaquete. In erster Zeit bendtzte 
Autor auch mit gutem Erfolge mit Tuch tlberzogene 
Gummisacke mit heissem Wasser, die 2—3 mal taglich auf 
1 Stunde applicirt wurden. Die Douchen haben in Biarritz 
einen Druck von 7 m Hohe, die Temperatur des concentrirten 
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Salzwassers betrfigt 40° C., der Strahl wird 1—3 Minuten 
auf die Driisen gerichtet, wonach die Haut sich stark 
rbthet Nach der Douche erh&lt Pat ein warmes Salzbad, 
wird dann mit heissen Leinenttichern nur leicht abgetupft 
und muss dann noch einige Zeit ruhig liegen. In der 
Regel schwellen nach der 8.—10. Douche die Drflsen an t 
um sich dann allmShlich zu verkleinem und nach und 
nach zu schwinden. Bei der Behandlung der scrophulftsen 
DrOsenschwellungen muss man jetzt solche Douchen mit 
an erste Stelle setzen. Autor hat die Behandlungsmethode 
in seinem Hospital nachzuahmen gesucht. Er lfisst eine 
mftglicbst heisse Douche 1—3 Minuten auf die Driisen 
wirken und darauf diese Stellen mit heissen Compressen 
aus concentrirter SalzlSsung (1 Esslbffel auf 1 Glas Wasser) 
bedecken. Die Erfolge sind sehr ermuthigend, auch bei 
subcutanen Infiltraten, Gelenk- und Knochenleiden recht 
gQnstig gewesen. 

(8t, Petersburger med. Wochenschrift 1902 No. 32.) 


— Ueber neuere Operations verfahren fttr die Entfernung von 

Halsdrtisen spricht Stegmann. Die T. der Halsdrtisen 
ist meist die erste Localisation der T. im menschlichen 
Kbrper; die Halsdrlisen bieten den ersten Schutzwall gegen 
die Tuberkelbacillen, die vom Luftstrom in Mund und 
Rachen getragen werden. Autor hat die Beobachtung ge- 
macht, dass sehr haufig bei einseitiger Erkrankung der 
Halsdrtisen die Lungenspitze der gleichen Seite tuberculds 
afficirt war. Sind daher die DrQsen des Halses tuberculds 
erkrankt, so empfiehlt sich eine mOglichst baldige und 
grUndliche Entfernung. Die Operation der HalsdrOsen ist 
nur bei Publikum und Aerzten in Yerruf gerathen, weil 
die Operation bei Erkrankung mehrerer zerstreut liegender 
Driisen eine entstellende war und ausserdem sich als un- 
zulanglich in Bezug auf Recidive erwies. Dies wird ver- 
mieden durch die Operation nach Dower, die im Diako- 
nissenhause seit mehreren Jahren mit bestem kosmetischen 
und therapeutischen Erfolge angewandt wird. Das Wesent- 
liche des Verfahrens ist die Bildung eines Hautlappens, 
durch welchen die Moglichkeit gegeben ist, den ganzen 
Hals freizulegen. Der Hautschnitt verlauft etwas unterhalb 
des unteren Kieferrandes bis etwa zur Spitze des Proc. 
mastoideus, wendet sich dort im langsamen Bogen nach 
abw&rts zum Vorderrand des Cucullaris und endigt etwas 
oberhalb der Clavicula. Der Hautlappen wird nun zurtick- 
prfiparirt, die oberrilichlichen Drusen entfernt und bei Er- 
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krankung der tiefei’en Schicht der M. sternocleidomastoideus 
etwa in seiner Mitte temporar durchtrennt und die Vena 
jugularis von den sie ^>ft vrillig einmauernden erkrankten 
Drtisen befreit. Schliesshch wird der N. accessorius, in 
dessen Verlauf fast immer erkrankte Drusen zu finden 
sind, sauber praparirt. Auch die Fossa supraclavicularis 
ist vollstSndig zuganglich. Bei Ausraumung der Sub- 
maxillargegend entsteht ofters eine entstellende Schief- 
stellung des Mundes, die durch die Durchtrennung der mit 
der Arter. und Vena maxillar. extern, emporsteigenden 
Anastomose des N. cervicalis I und des Ramus marginalis 
des N. facialis bedingt ist. Diese Schiefstellung zu be- 
seitigen, wurde nachtrSglich auf der anderen Seite die 
Maxillaris ext. fpeigelegt und ein etwa 1 cm langes Sttick 
der Anastomose mit vollem kosmetischen Erfolg resecirt; 
es gleicht sich iibrigens die Schiefstellung des Mundes 
nach Jahren spontan aus. 

(Verein Freiburger Aerate BO. V. 1902. Mttnchener med. Wochenechr. 1902 No. £4.) 

— Aspirin bei Fhthisikern ist nach Dr. H. Cybulski (G or be re¬ 
do rf) in mehrfacher Beziehung indicirt. Zunachst bei auf- 
tretender Pleuritis , sowohl trockener, wie exsudativer, wo 
entschieden ein rascherer und milderer Verlauf bewirkt 
Avird, wenn man pro die 3—4 g Aspirin in Dosen von 
0,5 g ordinirt. Eine fernere Indication bilden Erkaltungen, 
frische Tracheitiden und Bronehitiden, wobei Pat. zur 
Nacht 1 — 1 1 hi g in heissem Thee mit Citrone oder Roth- 
wein erhalten soil. Ist die Erkrankung hartnackiger, so 
muss man am Tage kleinere Gaben Ofters reichen. Endlich 
ist Aspirin anzuwenden bei febrilen Zustanden in den 
letzten Stadien der Phthise, wo 2stdl. 1 U g, wo Schilttel- 
froste vorhanden sind, 1 Stunde vor letzteren 0,5—0,75 
zu geben sind, welclie vorztiglichc Wirkung ausftben. Da 
Aspirin weder den Magen belSstigt, nocli sonst unangenehm 
einwirkt, kann man cs mit vollem Vertrauen ordiniren. 

(Die Therapie der Gegenwart 1902 No. 9). 

Tumoren. Einen Beitrag zurKenntniss der Knochenxnetastasen 
bei Schilddrtlsentiunoren liefert Dr. R. Wagner (Hanau, 
St. Vincenz-Krankenhaus). Die malignen Schilddrftsen- 
tumoren, welche mit Vorliebe in bereits kropfig entarteten 
DrOsen zur Entwickelung gelangen, machen bekanntlich 
nSclist. den Lungen am meisten im Knocliensystem Meta- 
stasen, sodass v. Eiselsberg betont, man solle in alien 
Fallen, wo Knochentumorer. vorliegen, die den klinischen 


Digitized by 


Go>, >gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Tumoren. 


129 


Digitized by 


Eindruck von Sarkoinen machen, eine Stmmametastase 
mit in den Bereich seiner Erw&gungen ziehen, ohne sich 
durch die in der Anamnese angegebene lange Dauer der 
Geschwulst beirren zu lassen. Als Beweis fill - die Richtig- 
keit dieser Lehre kann auch der Fall Wagner’s gelten, 
wo lediglich durch Ausscliluss aller sonstigen MOglichkeiten 
mit der Wahrscheinlichkeitsdiagnose einer vorbandenen 
Metastase im linken Femurhals, ausgehend von einem 
Neoplasma in der Struma, gerechnet wurde, was durch 
die Section BestStigung fand. 48jShr. Frau, am 30. XI. 
1901 ins Krankenhaus aufgenommen. Der vorhandene 
Kropf soil sich schon in den Miidchenjahren entAvickelt 
haben, hat nie Beschwerden verursacht; ein Stiirkerwerden 
in der letzten Zeit ist nicht bemerkt worden, nur will 
Pat. seit einigen Tagen. beim Schlucken ein Geffihl der 
„Spannung“ haben. Vor ca. 6 Wochen bekam Pat. 
Schmerzen in der linken Htifte und Oberschenkel, welche 
nach 14 Tagen bei Bettruhe und Einreibungen bedeutend 
zurhckgingen. Am 14. XI. Abends beim Zubettgehen 
wurde Pat., als sie das rechte Bein erhob und so einen 
Moment allein auf dem linken Bein stand, ganz pldtzlich 
von so heftigen Schmerzen in der linken Htifte befallen, 
dass sie' noch bei Ankunft des alsbald erscliienenen Arztes 
furchtbar schrie; sie fiel nicht urn, sondern wurde vom 
Stehen aus ins Bett gehoben. Seit dieser Zeit liegt sie 
anhaltend, halt ihr Bein ziemlich unbeweglich und hat 
bestandig mehr oder weniger arge Schmerzen im linken 
•Oberschenkel. Leidlich gut genahrte Frau von fahler 
Hautfarbe; Gesichtsausdruck leidend. Zu beiden Seiten 
des Halses am vorderen Rande des M. sternocleidomastoid, 
bis zum Kieferwinkel A r ereinzelte, etwas verschiebliche, 
hasel- bis wallnussgrosse Geschwulste von fest-weicher 
Consistenz. Dicht oberhalb des Brustbeins ziemlich sym- 
metrisch am Halse ein faustgrosser, umschriebener, mit 
Haut und Muskeln nicht verwaclisener, gleichmassig derber 
Tumor, der, wenn auch von vorn und seitlich gedriickt, 
keinerlei Athembeschwerden verursacht; nur beim Sclilucken 
festerer Speisen will Pat. seit 3 Tagen etwas „Ziehen u 
im Kropf haben. Lungen und Herz normal, ebenso Bauch- 
-organe. Das linke Bein, im Ganzen etwas schwScher an 
Umfang, als das rechte, wird in Htift- und Kniegelenk 
leicht gebeugt, adducirt und nach innen rotirt gehalten 
und wird in dieser Lage vom anderen Bein gestiitzt. Ganze 
linke Inguinalgegend leicht infiltrirt, bis bohnengrosse, 
.schmerzlose Lymphdriisen vereinzelt vorhanden. Oberhalb 
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des Poupart’schen Bandes in der Tiefe eine schmale ge- 
ringe Resistenz zu fiihlen, die nach Angabe des behan- 
delnden Arztes vor 8 Tagen noch viel grosser gewesen 
sein soli. Der ganze linke Obersclienkel zwar gegen Finger- 
druck empfindlich, jedoch ruft jede Beriihrung des vorderen 
unteren Femur die heftigsten Schmerzen hervor, wahrend 
ein ziemlicher Druck auf den Trochanter kaum schmerz- 
liaft bezeichnet wjrd. Pat. richtet sich im Bett selbstandig 
auf und kann bier im Sitzen, wenn sie den Obersclienkel 
mit beiden Handen umgreifen und stiitzen darf, das Bein 
nach alien Riehtungen ausgiebig bewegen, wobei die Ferse 
auf der Unterlage schleift. Trochanter nicht verbreitert, 
hat bei alien Stellungen des Oberschenkels seinen normalen 
Stand. Im Liegen macht Pat. aus Angst vor Schmerzen 
nicht den geringsten Versuch zu einer activen Bewegung 
des Beines. Passiv gelingt es bei sorgfaltigstem Iialten und 
Heben des ganzen Jleines, ausgiebige Bewegungen im Huft- 
gelenk auszufiihren, nur muss man jede Extension ver- 
meiden; der geringste Zug an der Ferse ruft laute Schmerz- 
ausserung hervor. WirbelsSule gerade, keine lordotische 
Haltung, Druck auf die Dornfortsatze nicht schmerzhaft. 
Nach Ausschluss aller sonstigen etwa in Betracht kommen- 
den entziindlichen Processe musste man sehr bald an die 
Existenz eines mit ZerstSrung des Knochengewebes ein- 
hergelienden malignen Neoplasmas im Schenkelhals denken. 
Eine solche Neubildung erklSrte: 

1 . den ziemlich acuten Krankheitsverlauf; 

2. die plotzliche heftige Schmerzattaque vom 14. XI., 
wenn man annimmt, dass die Corticalis des Schenkel- 
halses durch die momentan starkere Belastung des linken 
Beines verletzt worden war; 

3. den infolgedessen liervorgerufenen, zur Zeit aber 
schon sehr im Zuri'ickgehen begriffenen entzundlichen 
Process in den bedeckenden Weichtheilen; 

4. die Beweglichkeit im Gelenk selbst und die heftigen 
Schmerzen bei der geringsten Extension, sowie bei Druck 
auf den distalen Theil des Femur. 

Wenngleich die vorhandene Struma objectiv ohne 
weiteres keinen directen Anhaltspunkt ftir ein metasta- 
sirendes Neoplasma bot, wurde sie immerhin als suspect 
angesehen, zumal sie beim Schlucken doch neuerdings zu 
stbren schien. Am 4. XII. ist von einer Infiltration der 
linken Inguinalgegend und einer Resistenz in der Tiefe 
oberhalb des Ligam. Poupartii nichts mehr nachweisbar, 
das Allgemeinbefinden aber geht bestllndig zur tick, das 
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Ausselien wird ausgesproclien kachektisch. Am 3. I. 11)02 
zunelimende Schluckbeschwerden, Struma nimrnt. an Um- 
fang zu. 16. I. stellen sicli dyspnoische Erscheinungen 
ein, Puls .wird frequenter, unregel massige Temp., Abends 
39,2 0 C., nichts Pneumonisches nachweisbar. 18. I. Zu- 
nahme der Dyspnoe, subfebrile Temp., Lungen frei. 24. I. 
unter dem Bilde einer allgemeinen Intoxication (2 Tage 
komatos) Exitus. Koine allgemeine Section moglich. In 
der Schilddriise ein Knoten, der sich als Spindelzellen- 
sarkoin entpuppt. Ebenso geartet (ieschwulstmasson im 
Sehenkelhals des 1. Femur; ausserdem in der Markholde 
des Femur noeli multiple kleine Metastasen von derselben 
liistologiscben Beschaft’enheit. Dass nicbt der Tumor in 
der Schilddriise als Metastase aufzufassen ist, sondern ids 
primarer Tumor, dafftr sprechen: 

1 . das Fehlen weiterer Metastasen in <len iibrigen 
Organen; 

2. das seltene Vorkommen metastatischer (ieschwulst- 
knoten in der Schilddriise und demgegeniiber 

3. die Vorliebe der Schilddriisentumoren. gerade im 
Knochensystem Metastasen zu setzen; 

4. das Vorhandensein weiterer ahsolut sicherer metasta¬ 
tischer Sarkomknoten in der Markholde des 1. Femur; 

5. die diffuse Ausbreitung des Tumors in der Schild- 
drtise und demgegeniiber die scharfe Begrenzung der 
Knochentumoren. 

Der Fall ist also wohl so aufzufassen, dass in einer Struma 
parenchymatosa an einer circumscripten Stelle ein Spindel- 
zellensarkom sich entwickelte. Dies brach sehr frfihzeitig 
in das Blutgefiisssystem hinein und setzte neben kleinen 
Metastasen in der Markholde des 1. Femur eine grossere 
und sehr schnell wachsende im Halse dieses Knochens, 
sodass in der ersten Zeit das ganze Kranhheitsbild lediglich 
von dieser Metastase aus beherrscht wurde. Im Allgemeinen 
bieten die langen Rohrenknochen fiir Metastasen am Skelett 
keineswegs eine PrSdileetionsstelle, viel bfter werden die 
platten Knochen befallen, zunachst Scliadel, dann Brust- 
bein, Rippen, Becken. Solche Metastasen entstehen in der 
Regel sehr fruhzeitig und kommen zumeist solitar vor. 
Aber wShrend das an und fur sich seltenere Schilddriisen- 
sarkom kaum 1 Jahr iiberdauert, zeigt die mit besonderer 
Vorliebe ins Knochensystem metastasirendeForm desSchild- 
driisenkrebses, die als Adenocarcinom, malignes Adenom 
bezeichnet wird, ein sehr langsames, fiber Jahre hinaus- 
gehendes Wachsthum. Was die Operabilitat von Knochen- 
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metastasen betrifft, so ist jeder Tumor, der das klinische 
Bild einer Schilddrusensarkommetastase aufweist, ein Noli 
me tangere. Dagegen wird bei einer Carcinommetastase 
eventuell ein chirurgisches Vorgehen mindestens berechtigt 
sein, ja unter Umstftnden sogar die Exstirpation des prim Sr en 
Schilddrvisentumors. Bei multiplen Metastasen ist freilich 
nichts zu machen. (Miinchener med. Wochenschrift 1902 No. 3&.) 

Fyoctanin bei Cancroiden wandte mit Erfolg Dr. Weill 
(Strassburg i. E.) an. Freilich gilt nach wie vor die 
operative Behandlung als oberster Grundsatz auch bei 
der Therapie der Cancroide, doch leistet bei gewissen. 
flachen, leicht erreichbaren Cancroiden der Haut Pyoctanin 
oft gute Dienste. Allerdings muss bei dieser Behandlung, 
die, da sie oft Monate dauert, grosse Geduld erfordert, 
der Arzt den Pat., der auch nicht vor der blauen Ffirbung 
zuruckschrecken darf, regelmfissig wenigstens alle paar 
Tage sehen kbnnen. In den meisten Fallen handelt es 
sich um ulcerirte, wallartig begrenzte Flachen; in anderen 
aber um nicht ulcerirte, von harter Epidermis bedeckte 
Knotencoraplexe, in noch anderen um beides zugleich. 
Wahrend es nun bei den ersteren gentigt, die Borken 
aufzuweichen und zu entfernen, die etwaige Blutung durch 
Tamponade zu stillen und den Geschwflrsgrund mit reinem, 
unverdunntem blauen Pyoctanin zu bestreuen, mtlssen vrir 
bei den weniger oder gar nicht ulcerirten Formen, um 
Haften des Pulvers zu ermdglichen, die oberflachliche 
Epidermisdecke, sei es durch ein Atzmittel, sei es mit dem 
scharfen Lbffel, zerstoren. Das Pulver wird am besten 
mit einem kleinen LSffel aus Horn, wie er im Hause als 
SalzlQffel beniitzt wird, in dttnner Schicht aufgestreut und 
so ausgebreitet, dass vom Geschwixrsgrund nichts mehr zu 
sehen ist. Um ein Herabgleiten des Pulvers zu vermeiden, 
wird dasselbe mit der convexen Seite des kleinen Loffels, 
ohne starken Druck auszuiiben, ttber der ganzen Flache 
sanft aufgepresst. Meist bildet sich, wenn keine starke 
Secretion vorhanden ist, nach 1 j 2 Stunde, wahrend der 
Pat. ruhig liegen bleibt, eine adharente blaue Masse, die 
ohne Verband haftet; wo dies nicht gut mbglich ist, muss 
mit kleinen vaselinbestrichenen Lappchen das Pulver zuruck- 
gehalten werden. Bei starker Secretion wird die Decke 
schon nach 12—24Stunden, auch noch frGher, mehr oder 
weniger abgehoben und es sammelt sich hinter derselben 
eine blaue Masse. Dieselbe wird abgetupft, die Krusten 
entfernt und das Geschwtir von Neuem bestreut. Die 
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Secretion nimmt nllmahlich ab, die blaue Masse wird immer 
sp&rlicher, nach Tagen oder Wochen ist die blaue Kruste 
fester. Es gentigt dann, alle 2—5 Tage die sich etwa 
abhebenden oder erweichenden Theile der Kruste zu ent- 
fernen und neue zu bepudern. Haftet endlich die Decke 
fest, l&sst sie sich mit der Pincette nicht mehr so gut 
abziehen, so warte man ruhig ab. Nach einiger Zeit hebt 
sie sich dann vom Rande aus in trockenen Brbckeln ab 
und unter denselben erscheint neue, gesunde Epidermis 
oder frische Granulationeu. Dass letztere gesund sind, 
ergiebt sich daraus, dass sic die blaue Farbe nicht mehr 
recht annehmen, und, falls man blaue Ldsung auf sie 
fallen lfisst oder sie mit dem blauen Stift berdhrt, die 
Farbe wieder abfliesst, sodass die Granulationen roth 
bleiben, w&hrend etwaige noch kranke sich blau f&rben. 
Es werden jetzt nur noch letztere mit Pyoctanin bedeckt 
oder besser mit dem blauen Stift touchirt. Man wartet, 
bis auch da spontanes Abfallen eintritt, allmShlich ver- 
kleinert sich die Geschwft rsft aeh e immer mehr und wird 
ersetzt durch eine auffallend weiche, sehr oft bewegliche 
Hautnarbe. Als Augenarzt hatte Autor meist Caneroide 
am Gesicht, an den Lidem, der Nase, Stirn zu behandeln. 
Er erlebte auch Recidive und Misserfolge, aber jedenfalls 
machte er die Erfahrung, dass von alien bis jetzt gegen 
Cancroid empfohlenen medicamentdsen Mitteln Pyoctanin 
das wirksamste (dabei nicht gefahrlich, nicht schmerzhaft!) 
ist und tiberall angewandt zu werden verdient, wo aus 
irgend einem Grunde — Verweigerung des Pat., Unmftglich- 
keit der Deckung des Defects, Gefahrlichkeit der Narkose 
etc. — die Entfernung mit dem Messer nicht mftglich ist. 

(Eliniscb-tberap. Wochenschrift 1902 No. 41.) 


Vitia cordis. Einen Fall von gewohnheitsm&gsigein Digi- 
t alismia gbranch erzShlt Dr. C. Schubert (Cudowa). 
Er hatte einen Schmied von 1894—96 wegen Mitralin- 
sufficienz mit Hypertrophie des linken Ventrikels behandelt 
und ihm wegen jahrlich mehrmals auftretender Compen- 
sationsstftrungen ofters Digitalis verordnet. Von da ab 
gebrauchtePat. auf eigene Faust das Digitalisinfus (1,5:150,0) 
weiter, er liess sich, wie der Apotheker thatsachlich er- 
kl3.rte, wochentlich 1—2 Flaschen anfertigen. Er pflegte 
davon tSglich gegen Abend einige Essloffel voll zu nehmcn; 
wenn er dies unterliess, hatte er sofort iiber dyspnoische 
Beschwerden und Schlaflosigkeit zu klagen. Er konnto 
so aber leichtere Verrichtungen ausfi'ihren. War er zeit- 
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Aveise genothigt, mehr zu arbeiten, so musste er behufs 
Erhohung seiner Leistungsfaliigkeit auch tagsiiber wiihrend 
der Arbeit mehrere Essloffel einnehmen. Ende September 
1902 liatte Autor Gelegenheit, den Pat. noeh einmal zu 
untersuchen und fand Folgendes: Schlecht genahrter, dys- 
pnoischer Mann, Bulbi etvvas vorstehend. Spitzenstoss bis 
drei Finger breit ausserbalb der Mamillarlinie stark vor- 
wolbend sichtbar. Grenzen der Herzdampfung oben 3. 
Intercostalraum, links drei Finger breit jenseits der Mamil¬ 
larlinie, rechts ein Finger breit vom rechten Sternalrande. 
Lautes systolisches Blasen fiber der linken Herzkammer, 
an der Spitze am lautesten; leiseres systolisches Gerausch 
in der Aorta, 2. Aortenton paukend. Undeutlicheres Ge- 
rauscli an Stelle des 1. Tricuspidal- und Pulmonaltones, 
2. Pulmonalton verstarkt. Puls. gross, kart, gespannt, 
regelmSssig, 50. Leberrand zwei Finger breit unterbalb des 
Iiippenbogens palpabel. Im Urin Spuren von Eiweiss. 
Die auffallende Pulsverlangsamung war zweifellos Digi- 
taliswirkung. Im Laufe des Winters verschlimmerte sicli 
der Zustand erheblich, trotz Steigerung der Digitaliszufuhr, 
und am 24. III. 1902 trat Exitus ein. Naek vorsiclitiger 
Scliatzung hatte Pat. seit Anfang 1897 mindestens 500 
bis 600 g Digitalis consumirt. 

(Munchener med. Wochenschrift 1902 No. 38.) 

Uber traumatische Herzklappen- and Aortenzerreissung 

liisst sich Prof. Dr. M. B. Schmidt (Pathol. Institut 
Strassburg) aus. Kann eine auf den Thorax einwirkende 
Gewalt eine gesunde Ivlappe zum Bersten bringen? Das 
bisher beigebrachte Material Avar niclit ganz beweiskraftig, 
indem tlieils das vorherige Bestelien einer Endocarditis 
niclit siclier auszuscliliessen Avar, tlieils der causale Zu- 
sammenhang mit einem Trauma niclit klar war; denn in 
der Regel Avaren Monate und Jalire bis zum Eintritt des 
Todes veidlossen. Es fehlte an Fallen, in denen bald nacli 
einem evidenten Trauma eine unzAveifelhafte frische Ruptur 
in uncomplicirtem Zustand anatomisch demonstrirt Averden 
konnte. Uber einen solclien Fall verfilgt Autor jetzt. 
Ein 85 jalir. Mann stiirzte in der Naclit aus einem Fenster 
und wurde unter demselben 2 Stunden spater todt aufge- 
funden. Er musste auf die linke Tlioraxseite aufgefallen 
sein, denn es fanden sich diverse Fracturen an den linken 
Rippen, am linken Humerus, Hautabschtirfungen links, 
Rupturen der Milz und des linken Leberlappens, der linken 
Art. renalis u. s. w. Die hintere Aortenklajipe trug einen 


Go^ 'gle 


Original fro-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Vitia cordis. 


135 


ihre ganze Dicke durchsetzenden, winklig geknickten Riss, 
die Spitze des Winkels nacli rechts gekehrt und etwas 
unterhalb des Schliessungsrandes liegend; der obere Sclienkel 
endete dieht unter dem Nodulus Arantii, der. untere an 
der Ansatzstelle derKlappe, sodass ein dreieckiges Liippcben 
gebildet wurde, an derep. Basis man an der dem Sinus 
Valsalvae zugekehrten Flache eine kleine kalkige Hiirte 
fiihlt. Letztere jedoch nicht gebrocben, der Riss lief durcli 
. verrinderte Klappensubstanz, seine RSnder waren fetzig, 
leicht blutig gefarbt; aueli in der linken Klappe eine 
kleine Ivalkeinlagerung an der HinterflSche, aber nichts 
von endocarditiscben EfHoreseenzen oder Schrumpfungen. 
Ausserdem an der unteren Flache • des vorderen Mitral- 
segels ein 2 mm langer Einriss mit blutiger Farbung in 
<ler niiclisten Umgebung. Im Ubrigen Mitralis und deren 
Sehnenfaden, ebenso wie die reclitsseitigen Klappen unver- 
jindert, Herz etwas atropbisch, Myocard frei von Degene- 
rationen. — Offenbar war es bier der mecbanische Druck 
di's Aortenblutes, welclier die arterielle Klappe sprengte, 
und zwar im Zustand ibrer starksten Debnung, also un- 
mittelbar nacli Beginn der Diastole, wiilirend die Aorten- 
• klappen gescblossen und die Aorta tboracica maximal ge- 
fiillt waren. Schwieriger 1 asst sicli die gleichzeitige 
Ruptur an Semilunar- und Mitralklappe erklaren. Autor 
fasst den Einriss im Mitralsegel als Consequenz der 
Aortenklappenruptur auf: Nach Eintritt der letzteren bat 
der plbtzlicbe Riickstrom des Aortenblutes durcli die Riss- 
(iffruing in den binteren Ventrikel die offene Mitralis ge- 
waltsain emporgeworfen und dabei die partielle Ablosung 
von illrem Haftpfeiler, der C'borda tendinea bewirkt. Der 
Fall dient jedenfalls als Beweis dafilr, dass in einer den 
Thorax treffenden iiusseren Oewalteinwirkung die Moglicb- 
keit gegeben ist, eine Klappe zu sprengen, oline dass eine 
Endocarditis bestcllt. (Munchener med. Wochenschrift 1902 No. 3S.) 

— Recnrrensl&hmtmg bei Mitralstenose beobacbtete Dr. L. 

Hofbauer (Wien, Allgem, Krankenbaus). Es bandelte 
sicli um einen 32jahrigen Hulfsarbeiter, der mit Blei, 
Arsen, Quecksilber etc. nichts zu thun hatte und bis vor 
2 Monaten nie krank gewesen war. Seit dieser Zeit 
empfand er ein eigenthumliches Druckgefiibl in der Brust, 
besonders bei Bewegungen, ebenso Ivurzatbmigkeit, Be- 
kleinmungsgefubl und Heiserkeit, welch letztere ihn zum 
Arzte fiihrte. Die Ergebnisse der klinischen Untersuclmng 
fiibrten zur Diagnose Mitralstenose und liessen die ge- 
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wohnlich bestehenden Ursaehen der Recurrenslahmung 
(Mediastinaltuinoren, Drtisen, Aneurysmen, Tumoren des 
Oesophagus, der Trachea, Struma, Pericarditis, Yerftnde- 
rungen am Hilus pulmonum) ausschliessen. Bei den Unter- 
suchungen machte Pat. spontan darauf aufmerksam, dass 
cr bei gewisser Lage weniger heiser sei und leichter 
sprechen kbnne. In der That zeigte es sich, dass Pat. 
bei Rechtslage und Ruckenlage wesentlich weniger heiser 
und leichter sprach, als bei linker Seitenlage und insbe- 
sondere als bei vornubergeneigter Stellung, in welcher er 
nur mfihsam und sehr heiser sprechen konnte. Der Ein- 
fluss des Lagewechsels auf die Intensitat der Heiserkeit bei 
Recurrenslahmung ist bisher nur 1 mal beobachtet worden. 
Autor kam auf die Yermuthung, ob hier nicht die links- 
seitige Recurrenslahmung durch einen den N. recurrens 
dehnenden Korper im Brustraume bedingt sei, welcher bei 
Lagewechsel seine Position andere und daher den Nerven 
einmal mehr, ein anderes Mal weniger zerre. Nun liess 
sich aber ausser dem infolge der Mitralstenose erweiterten 
Herzen keine Abnormitat an den Thoraxorganen nach- 
weisen; dieses bildete ein im Thoraxraum bewegliches 
Gebilde, und man musste daran denken, ob nicht vielleicht 
das Herz die Ursache der Recurrenslahmung abgabe. Es 
war dieser Gedanke berechtigt mit RQcksicht auf 2 Ffille 
Ortner’s, die dieser vor 5 Jahren mittheilte, dabei eine 
bis dahin unbekannte Beziehung zwischen V. und Recur¬ 
renslahmung aufdeckend. In beiden Fallen lieferte die 
Obduction den Beweis daflir, dass der infolge der Mitral¬ 
stenose riesig erweiterte Yorhof den lihken N. recurrens 
so stark an die Aorta gedriickt hatte, dass die Lahmung 
<les Nei*ven resultirte. Seitdem ist nur noch ein ahnlicher 
Fall publicirt worden (Kraus). Die Rontgenuntersuchung 
des obigen Pat. ergab im Brustraum sonst nichts Ab- 
normes, dagegen am Herzen Dilatation des linken und 
rechten Vorhofes mittleren Grades. Der Befund bestatigte, 
dass auch hier, wie in den genannten 3 Fallen, die Mitral¬ 
stenose allein schuld sei an der Recurrenslahmung. In- 
teressant Avar, dass letztere hier nfcht erst mit dem Ein- 
setzen schAverer Incompensationserscheinungen seitens des 
Herzens aufgetreten Avar, sondern fast gleichzeitig mit den 
ersten .Symptomen des Herzfehlers. Der Fall zeigt also, 
dass auch in fruhen Stadien schon beim Fehlen jeder 
schweren Erscheinung (Oedeme) Lahmung des 1. Recurrens 
auftreten kann. In beiden Ortner’schen Fallen trat die 
Heiserkeit erst zu einer Zeit auf, wo hochgradigste In- 
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compensationserscheinungen sicli eingestellt hatten; beide 
Male war die Recurrenslahmung dadurch zu Stande ge- 
kommen, dass der colossal erweiterte Yorhof den Recur- 
rens gegen die Aortenwand drfickte, und daher auch erst 
sub finera vitae in Erscheinung getreten. Anders im Falle 
Kraus; hier „kommt es auf die Ausdehnung des rechten 
Ventrikels, eines quergelagerten, am Zwerchfell einen unflber- 
windlichen Widerstand gegen Verschiebungen findenden 
Herzens und die hierdureh gefinderten Lagebeziehungen 
zwischen Arter. pulmonalis, Ligament, arterios. und Aorten- 
bogen, beziehungsweise auf die Kreuzung und Schnflrung 
des N. recurrens am Ligain. Botalli an. u Infolge dieses 
anatomischen Yerhaltens stellten sich die Erscheinungen der 
Recurrenslahmung schon fruhzeitig (lVu Jahre ante exitum) 
ein. Mit Rflcksicht darauf nun, dass sie in seinem Falle fast 
gleichzeitig mit den ersten Erscheinungen des Herzfehlers auf- 
getreten war und dieselbe seit 2 Monaten unverandert 
besteht, glaubt Hofbauer, dass hier die Recurrenslahmung 
ebenso wie im Kraus’schen Falle entstanden sei: Durch 
„Kreuzung und Schnflrung des N. recurrens am Ligament. 
Botalli“. Damit lflsst sich auch der Einfluss des Lage- 
wechsels auf die Intensitat der Heiserkeit erklaren: Beim 
Vornflberneigen des Pat. fallt das Herz nach vorne, der 
im Bogen die Aorta umschlingende und wieder nach hinten 
ziehende, linksseitige N. recurrens wird dabei mehr gezerrt, 
als bei Rfickenlage, in welcher das Herz sich der Wirbel- 
saule nahert, der Bogen des Nerven weniger straff gespannt 
ist. Eine solche Beeinflussung der Intensitat der Lahmung 
resp. Heiserkeit wird vielleieht ofters dort sich nachweisen 
lassen, wo es sich um eine Recurrenslahmung handelt, 
die durch einen im Brustkorbe beweglichen, nicht aggres- 
siven, sondern bloss durch Druck und Zug wirkenden 
Kflrper handelt. Entsprechende Beobachtung an ein- 
schlagigen Fallen wird die diagnostische Yerwerthbarkeit 
dieses Phaenomens klarlegen. 

(Wiener klin. WochenBchrift 1902 No. 41.) 


Vermischtes. 


— Zur Frflhdiagnose des Icterus giebt Dr. Hamel (Berlin, II. 

medicin. Klinik) eine wichtige Anregung. Icterus ist be- 
kanntlich fflr die klinische Pathologie ein Symptom von 
hohem Werthe, indem er das Cardinalsymptom der Leber- 
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und Gallenblasenerkrankungen bildet und das nach aussen 
tretende Kennzeichen der Iiaemocytolyse, des reichlichen 
Unterganges von rothen Blutkorperchen ist und damit von 
weittragender Bedeutung namentlich zur Erkenntniss von 
septiSchen Vergiftungszustanden. Je libber nun ein 
Symptom in seinem klinischen Werthe steht, desto wich- 
tiger ist seine moglichst fruhzeitige und eindeutige Wahr- 
nehmung. In dieser Hinsiclit aber bietet der Icterus in 
sfeinen ersten Andeutungen haufig Schwierigkeiten. Er 
wird bisweilen an der Haut durcb einen gelblichen Teint 
vorgetSuscht, an der Conjunctiva bereiten Fettumlagerungen 
der Conjunctiva und dadurcb bedingte gelbliche Farbung i 
oder aber cbroniscbe Hyperaemie, wie sie z. B. bei Al- 
koholikern best eht, einer sicheren Deutung liaufiger Hinder- 
nisse. Demgegenubcr besitzen wir ein sehr einfaches und 
zuverldssiges Mittel zur sicheren Feststellung von zweifel- 
haftem Icterus in der Betrachtung des Blutserums , dessen 
Gelbfarbung durcb Bilirubin bedingt wird. Da Blutserum 
in dunner Scliicbtung eine vollig wasserbelle Flussigkeit 
darstellt, so muss an ihm beginnende Gelbfarbung in 
scbarfster Weise zum Ausdruck kommen. Es kann also 
auch, wenn nur eine sehr geringe Gallenfarbstoffmenge 
vom Blute resorbirt wurde, zumal wenn diese Resorbirung 
nur kurze Zeit anliielt, sehr wold dabin kommen, dass eine 
ieterische Verfarbung einzig und allein im Blutserum sicb 
ausspriclit, wall rend zur Gelbfarbung der Haut die Menge 
des resorbirten Gallenfarbstoffes nicht gentigte; so z. B. 
bei Gallensteinkoliken mit sclinellem Yerlaufe, bei leichteren 
acuten Vergiftungen, die zu voriibergeliender geringer 
Iiaemocytolyse gefuhrt. Weiterbin giebt die Intensitat 
der Gelbfarbung des Serums gegenilber derjenigen der Haut 
einen viel genaueren Gradmesser fur die Schwere des 
einzelnen Krankheitsprocesses; man wird zuweilen erstaunt 
sein, wie sicb dort, wo man auf Grund der tiusseren Be- 
sichtigung allenfalls von einer „Spur Icterus“ reden wurde, 
doch in der That bereits ganz betracbtlich gelb gefSrbtes 
Serum vorfindet. Nutzbringend ist ferner die Betrachtung 
des Blutserums in Fallen, wo man sicb nach 1 finger be- 
stehendem Icterus dai'uber informiren will, ob eine nocli 
vorhandene geringe Gelbfiirbung der Haut noch als Aus¬ 
druck circulirender Gallenbestandtbeile im Blute, also nocli 
als Krankhcitssymptom anzuselien sei, oder ob es sich nur 
mehr um restirende Pigmentablagerungen ih der Haut 
handelt, zu denen lange bestebender Icterus ja fflhrt. — 

Das erforderliche Serum wird ganz einfach gewonnen. 
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Mit einer ca. 1' 2 mm tlicken und 10 cm langen Glas- 
capillarrOlire werden 15—20 Tropfen Blutes, die sicli leiclit 
aus einer kleinen Stichwunde des Ohrlappchens ausdriicken 
lassen, aufgenommen; die Capillarrohre wird an beiden 
Enden mit Wachskiigelchen verschlossen und aufrecht, die 
Blutsaule nach unten, hingestellt; nach wenigen Stunden 
hat sich oben das Serum von dem sich zuriickziehenden 
Blutkucben abgesetzt. Wer sich diese kleine Mfihe im 
gegebenen Falle nicht verdriessen ltisst, dQrfte ofters eine 
wcsentliche Forderung der Diagnose erfahren. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1902 No. 39.) 


— Ascaris lumbricoides in der Hamblase. Dr. Sc hi (iter (Al- 
senz) scliildert den Fall wie folgt: „Die GOjahr. Frau G. litt 
seit einem lialben Jabre an wiederbolt auftretender Retentio 
tirinae, welche stets leiclit durch Katbeterisation zu heben 
Avar. Am 20. VII. 1902 waren die Sclimerzen besonders 
heftig, auch stiess die AnAA r endung des Katheters auf 
ScliAA r ierigkeiten. Nach Einfiihi’iing des Instrumentes ent- 
leerten sich nur ungefahr 20 ccm ITrin, dann stockte der 
AusMuss plotzlich. Da eine Verstopfung nicht stattgefunden 
liatte, Avurde der Katheter zurn 2. Male eingefiihrt, mit 
gleichem Erfolg. Bei der Entfernung desselben fand sicli 
die Ursache des obigen Vorgangs. Aus einer der Katheter- 
offnungen hing das hintere Ende eines Ascaris lumbricoides 
herab, dessen vorderes Drittel in die Rohre eingeklemmt 
Avar und deren Lumen verstopfte. Pat. vermochte sogleich 
ihren Urin sjiontan zu entleeren, Retentio urinae trat seit- 
her nicht mehr auf. Die innere Untersuchung ergab 
keinen pathologischen Befund, die medicamentose Bcliand- 
lung entfernte mehrere Ascariden. u 

(Mtinchener med. Wochenschrift 1902 No. 40.) 


— Ueber Einflnss der Somatose auf die Magenmotilitat bat 

Dr. H. Singer (Elberfeld) Versuche an Tliieren und ge- 
sunden Menschen angestellt und gefunden, dass das Prii- 
parat giinstig auf die Motilitat einAvirkt. Wenn Versuche 
bei MotilitatsstOrungen des Magens dieselben Resultate 
ergdben, so Avurde die Somatose einer doppelten Indication 
gentigen: als sehr Avenig voluminbses Mittel zur Ernahrung, 
das mit Leichtigkeit den Pylorus passiren kann und zu- 
gleicb als Anregungsmittel der geschAvachten Magenmotilitat. 

(Therap. Monatshefte 1902 No. 10.) 


Digitized by 


Go>, >gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



140 


Vermiechtee. 


Digitized by 


Pyramidon, sowie dessen salicylsaures, neutrales camphersaures j 
und saures camphersaures Salz hat Dr. Albrecht (Forst) 
mehrfach mit gutem Erfolg als Antipyreticum, gegen | 
Schmerzen bei Tabes und Rheumatismen (hier namentlich 
das salicylsaure Pyramidon) angewandt. Auch bei Asthma 
bewShrt es sich, sowie auch bei Agrypnie. 

(Die Therapie der Gegenwart 1902 No. 10.) 

Sin Mittel snr Verhinderang des Schnarchens giebt Geh. 
S.-R. Dr. KUster (Berlin) an. „Gehen wir den Ursachen 
des Schnarchens nach, so kann nicht bezweifelt werden, 
dass dasselbe in erster Linie durch das Offenhalten des 
Mundes entsteht. Beobachtet man einen Schnarchenden, 
so bemerkt man sofort, dass der Unterkiefer im Schlafe 
herabgesunken ist. Wird der Schnarcher durch ein Ge- 
rausch etwas munterer gemacht, so schliesst derselbe den 
Mund, und hbrt auf zu schnarchen. Bei geschlosseneni 
Munde kann man wohl mit Ger&uscli die Luft durch die 
Nase einziehen, aber es wird niemals das so laute storende 
Schnarchen eintreten, wie bei geoffnetem Munde. Man 
schnarcht deshalb auch am meisten, wenn man auf deni 
Rttcken liegt, weil hier der Unterkiefer leichter herabsinkt, 
als in der Seitenlage. wo der Kiefer auf der Brust meist 
einen Sttttzpunkt hat. Das Schnarchen wOrde also nicht 
eintreten, wenn es geliinge, das Herabsinken des Unter- 
kiefers zu verhindern. Einer meiner Pat., der seine Frau 
viel durch Schnarchen st5rte, inerkte, dass beim Schnarchen 
der Kiefer herabsank. Das brachte ihn auf den Gedanken, 
bequeme Binden zu construiren, welche, Nachts angelegt, 
das Schnarchen verhindern. Dieselben haben ein nach 
vorn gerundetes Kinnstuck, in welchem der vordere Theil 
des Unterkiefers ruhen kann. An den Seiten befinden 
sich schmale Gummistreifen, die in Bandstreifen ttbergehen, 
welche auf einem breiteren Kopfstttcke befestigt sind. Diese 
Bandstreifen haben einen Mechanismus zum Verkttrzen 
resp. Erweitern, um die Binde fur jeden Kopf passend zu 
machen. Dieselbe wird aber Kinn und Kopf gestreift und 
so eingestellt, dass das Unterkiefer oben einen Halt hat. 
Die Elasticitiit der beiden Gummistreifen an den Seiten 1 
liisst jede Bewegung zu, ist aber genttgend, um das Herab¬ 
sinken des Unterkiefers im Schlafe zu verhindern. Noch 
wichtiger als fttr die Gewohnheitsschnarcher sind diese 
Binden far Kinder, welche sich daran gewOhnt haben. 
dauernd mit geOffnetem Munde zu athmen. Diese massten 
diese Binden selbstverstSndlich Tag und Nacht tragen. 
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Dies wfirde freilich lastig sein, wenn es nothwendig ware, 
diese Binden dauemd zu trageti. Letzteres wird aber 
keineswegs nothwendig werden. Das Offenhalten des 
Mundes ist raehr eine Gewohnheit, als eine Nothwendig- 
keit. ' Gewohnt man die Kinder und die Erwachsenen 
mittelst der Binden daran, nur durch die Nase zu athmen, 
so geschielit dies nach einiger Zeit auch von selbst, ohne 
dass die Binde getragen wird. Diese wird dann erst wieder 
nothwendig, falls ein Rfickfall eintritt. Die Binden wirken 
deshalb nicht bloss rein mechanisch und symptomatisch, 
sondern auch durch die psychische Gewfihnung, und sind 
somit direct ein Heilmittel. Die weitere Folge ist die 
giins'tige Beeinflussung der chron. Katarrhe. Es liegt auf 
der Hand, dass bei regelrechter Ventilation durch die Nase 
die angewandten Mittel erfolgreicher sein werden. Die 
Binden*) stellen sich daher als eine Bereicherung unserer 
Heilmittel dar.“ 

(Deutsche med. Wochenschrift 1902 No. 41). 


Biicherscbau. 


— Die Fathologie des Harass am Krankenbett hat Privatdoc. 

Dr. F. Blumenthal, Assistent bei v. Leyden, zum 
Gegenstand eines ca. 500 S. starken Buches gemacht, das 
kiirzlich bei Urban&Schwarzenberg (Wien u. Berlin) unter 
gleichem Namen erschienen ist. Der Arzt begnttgt sich 
heutzutage nicht mehr damit, Eiweiss und Zucker im 
Harne nachzuweisen, die Fathologie des Harnes ist im 
letzten Jahrzehnt im weitesten Maasse erschlossen worden 
und hat die’ engsten Beziehungen zur Diagnostik, Pro- 
gnostik, Aetiologie und Therapie der verschiedensten Krank- 
heiten angenommen. Blumenthal hat sich der schwierigen 
Aufgabe unterzogen, dieses moderne Gebiet dem Arzte ina 
Zusammenhange vorzuffihren, und es ist ihm dies in bester 
Weise gelungen. Dank der fibersichtlichen Eintheilung 
des grossen Materials, sowie der klaren und pracisen Dar- 
stellungsweise der einzelnen Themata eignet sich das Werk 
vorzfiglich zur raschen Orientirung und dttrfte in den 
Kreisen der Praktiker vielen Anklang finden. 


*) Zu beziehen von Behr, Schoneberg-Berlin, Friedrich- 
strasse 18a. (Preis J6 3,—.) 
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— Eine Encyklopadie der Mikroskopischen Technik beginnt bei 

Urban & Schwarzenberg (Wien u. Berlin) zu erscheinen. 
Als Herausgeber zeiclinen Prof. Dr. P. Ehrlich, Prof. 
Dr. C. Weigert, Di\ R. Krause, Dr. M. Mosse und 
ein Stab hervofragender Mitarbeiter stelit ihnen zur Seite, 
damit das Programm in mustergilltiger Weise zur Aus- 
fiihrung gelange. Das Werk soli ein auf breitester Basis 
angelegtes Sammel- und Nachschlagewerk bilden, welches 
jedem, der mikroskopisch arbeitet, eine vollstandige Ueber- 
sicht fiber alle technischen Fragen der Mikroskopie giebt 
und in mogliclister Vollstiindigkeit alle Daten umfasst, 
welche sich auf Anatomie und Entwickelungsgeschichte, 
pathologisclie Anatomie, Bakteriologie, Zoologid und Botanik, 
beziehen, insoweit sie fQr die Mikrotechnik dieser Dis- 
ciplinen von Bedeutung sind; gleichzeitig soli eine moglichst 
vollstandige Uebersicht fiber die Cliemie und Physik der 
in der Mikrotechnik benutzten Reagentien und Farbkorper 
gegeben werden. Ein derartiges Werk ist ein wahres 
Bedfirfniss, das steht ausser Frage, und wird allenthalben 
freudiger Aufnahme begegnen. Das ganze Werk soil einen 
Umfang von 70—80 Bogen haben und in 3 Theilen 
gleichen Umfangs erscheinen. Die erste Abtlieilung (Bogen 
1'—25) liegt bereits vor (Preis M. 10,—.) und fiihrt bis 
zum Artikel „Formaldehyd u , die anderen Theile sollen in 
den nSchsten Monaten folgen. Wir sehen denselben, naeh- 
dem eine Durchsicht des I. Bandes gezeigt hat, dass hier 
der riihrige Yerlag uns wieder ein ganz hervorragend 
brauchbares und sehr gediegenes Nachschlagewerk bescheert, 
mit grossem Interesse entgegen. — Von Prof. Sommer’s 
zAvanglosen Heften Beitr&ge zur psychiatrischen Xlinik 
erschien Heft 2 (im gleichen Verlage) mit folgendem In- 
halt: „Analyse des Vorstellungsmaterials bei epileptischem 
Schwachsinn“ von M. Fuhrmann, „Zur Frage der Be- 
ziehungen kfirperlicher und geistiger Krankheiten zu ein- 
ander“ von Dr. Koster, „Beitrag zur Kenntniss der 
Alkoholwirkung auf motorische Functionen des Menscheir* 
von Dr. Ilornung. 

— Ueber Dr. E. Graetzer’s neu erschienenes (bei E. Fiedler, 

Leipzig) Bucli Therapeutischer Sathgeber fttr die t&g- 
liche Praxis schreibt Griinhut in der Prager med. 
Wochenschrift 1902 No. 37: „Dieses bisher unter dem 
Xitel „Die therapeutische Praxis des Arztes“ erschienene 
Buch des bekannten Redacteurs der „Excerpta medica"' 
und des „C’entralblatt fftr Kinderheilkunde u erscheint nun- 
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mehr unter • obigem Titel in 5. Auflage, ein deutlicher 
Beweis fiir die beifallige Aufnahme, die das Buch gefunden. 
Der neue Titel charakterisirt auch entschieden besser den 
Inlialt, der seinerseits wieder wesentliche Yerbesserungen 
erfaliren. Von den zahlreichen Recepttaschenbuchern und 
lihnlichen Werken unterscheidet sicli vorliegendes Buch 
wesentlich dadurch, dass es sich durchaus nicht auf die 
rein medicamentbse Tlierapie beschrankt, sondern auch die 
anderen gebrauchlichen physikaliscli-diaetetisclien Maass- 
nahmen mit der nothigen Ausffthrlichkeit angiebt und ins- 
besondere auch die fur^ den praktischen Arzt so wichtigen 
chirurgischen Erkrankungen, wie Fracturen und Luxationen, 
sowie die wichtigsten geburtshtilflichen Fragen in den Kreis 
der ErOrterungen zieht. Da mit kritischem ' Blick nur er- 
probte Behandlungsweisen angeflihrt und die neuesten Er- 
rungenschaften entsprechend beri’icksichtigt werden, kann 
das Buch als recht zuverlflssiger Rathgeber fur die tagliche 
Praxis bestens empfohlen werden. “ 

— Hygiene in’s Yolk zu tragen, ist heutzutage, wo die Cur- 
pfuscher sich immer aufdringlicher geberden und immer 
weitere Kreise zu erobern drohen, eine der wichtigsten und 
vornehmsten Aufgaben der Aeizte, und sollten alle dahin 
gehenden Bestrebungen von ihnen mit grosstem Nachdruck 
unterstutzt werden. Prof. Dr. Sommerfeld giebt jetzt 
Hygienische Volksschriften lieraus (Verlag von Yogel 
& Kreienbrink, Berlin), kleine, gefallig ausgestattete, 
billige (pro Heft 20 Pfg.) Heftchen, von denen jedes ein 
Thema von sehr berufener Feder ausserst knapp und doch 
dabei klar und interessant besprochen enthSlt. Vorlaufig 
liegen G Hefte vor mit folgendem Inhalt: Prof. Brieger 
„Die Bedeutung der Wasser- und Massage-Behandlung u , 
Prof. Hartmann: „8chutz gegen Unfallgefahren in ge- 
werblichen Betrieben u , Dr. Zadek: „Der Alkohol“, Dr. 
Lennhoff: „Die Krankheiten des Halses und der Nase 
und ihre Yerhutung 14 , Dr. Auerbach: „Pflege und Er- 
nahrung des Sauglings“, Prof. Sommerfeld, „Die Tuber- 
culose und ihre BekSmpfung kt . 


— Eine knrze Darstellnng des prenss. Gesetzes betreffend 
die ftrstlicben Ehrengerichte, das Umlagerecht und die 
Kassen der Aerztekammern vom 25. November 1899, nebst 
einem Auszug aus den Verordnungen uber die drztliche 
Standesvertretung hat Dr. Natterer herausgegeben (Leipzig, 
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Joh. Ambr. Barth, Preis 60 Pfg.) • und mit erlauteraden 
Bemerkungen versehen. Wer sich uber die vorgenannten 
Dinge orientiren will, erhalt in Natterer’s Schriftchen 
rasch die nbthigen Instructionen. 

Wie alljahrlich wollen wir wieder auf einige Vedicinal-Kalender, 
welche wir unseren Lesern empfehlen kdnnen, hinweisen. 
Der „Reichs-Medicinal-Kalende (Yerlag von G. Thieme, 
Leipzig) zeichnet sich bekanntlich durch seinen ausserst 
reichen Inhalt aus, der im Haupttheile fast 300 S. aus- 
fiillt und ausserdem noch in 2 Beiheften enthalten ist; 
denn das ftbliche „Beiheft“ ist diesmal der Handlichkeit 
wegen getheilt worden: in Heft 1 linden wir lehrreiche Auf- 
satze'von Horstmann, Jacobson, Jurasz, Baginsky, 
Thiersch u. s. w., in Heft 2 aber Verzeichnisse von 
Curorten und Badern, Pflege- und Heilanstalten filr Trinker, 
Irre, Blinde, Taubstumme, Jvriippel, Schwachbefahigte, 
Asylen von Wbchnerinnen etc. Lorenz’ Taschenkalender 
(S. Rosenbaum, Berlin), diesmal von Dr. Rosenberg 
redigirt, weist mannigfache Yerbesserungen auf, welche 
gern acceptirt werden, desgleichen ist der Inhalt vermehrt 
worden urn die Formulae magistrales, um einen Abriss 
uber Massage, um Diaetvorschriften, Verzeichnisse von 
Badern und Heilanstalten u. A. m. Auch der tibrige Text 
ist gesichtet und vervollstandigt worden. Der Medicinal - 
Kalender mit Recept-Taschenbuch der Allgem. Medic. Central- 
Zeitung (0. Coblentz, Berlin) enthalt dies Jahr statt 
der Monographieen eine Reihe ftir den Praktiker wichtiger 
Tabellen und Zahlenangaben aus dem Gesammtgebiet der 
Medicin, womit dieser Kalender etwas sehr Zweckmassiges 
und Brauchbares bietet. Auch ausserdem ist der textliche 
Theil ein so reichhaltiger, dass der Arzt mil diesem 
Kalender sehr zufrieden sein wird. Alle die genannten 
aber bieten in 4 Quartalsheften grossen Raum ftir tagliche 
Notizen und sind schOn ausgestattet. 


Fflr den redactionellen Theil verantwortlich: Dr. E. Graetzer in Sproltaa. 
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Erscheint am 

Anfang eines jeden Monats. 


AS 4 


Preie des Jahrgangs 4 Mk. 
exel. Porto. 


Excerpta medica. 

Kurze monatliche Journalauszttge 

aus der gesammten Faoblitteratur 

zum Gebrauch far den praktischen Arzt. 

Herausgegeben von Dr. med. Eugen Graetzer in Sprottau. 

Verlag von Carl Sallraann, Leipzig. 


Jamr XU. Mrim 1903. 


D ie frtUier erschienenen elf Jahrg&nge dieser Monatsschrift 

sind bis auf Weiteres nocli alle schon und solid gebunden 
’zum Preise von M. 5.— fiir den Jahrgang erhaltlich. Den 
ausserordentlich zahlreichen nachtraglich eingetretenen Abonnenten 
ist die Erganzung, so lange noch Vorrath, dringend zu empfehlen. 

Einbanddecken zu 80 Pfg. 


Durch alle Buehhandlungen zu beziehen. 


Antisepsis, Asepsis, Disinfection. Amyloform, die 

Verbindung des Formaldehyds mit Starke, hat Dr. A. Ger- 
lach (Lajichheim) als Ersatz fiir Jodoform viel beniitzt, 
und bat sich ihm das sehr feine, ungiftige und geruehlose 
Pulver, dessen antiseptische Wirkung iiberaus encrgisch ist, 
bestens bewahrt. So bei frisehen IVunden und Verletzungen, 
bei eiternden Wunden, wo es die Granulationsbildung be- 
schleunigte und die Heilungsdauer erheblich abkiirzte. bei 
vernachlassigten Wunden mit schlechten Granulationen, 
wie Unterschenkelgeschwiiren und Decubitus , wo es eminent 
secretionsbeschriinkend, desodorisirend und heilend wirkte, 
bei Intertrigo, phlegmon'bsen Processen (Panarit ion) und Abscess- 
hohlen , inficirten Quetschwunden , Furunkeln und Carbunkeln. 
Auch 2 Fiille von cliron. Osteomyelitis heilten bei Amylo¬ 
form in kurzer Zeit, desgleiclien melirere citron, tuberculose 
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Knocheneiterungen. Bei 2 Fallen nach Exstirpation einer 
Mastdarmfistel\ 3 mal nach Operation von Haemorrhoideti und 
6mal bei /y«#n?.r« 7 -Operationen bei Kindern bewShrte sicb 
das Mittel, endlich auch bei nSssendem, gewerblicliem und 
SCI ophulosem Ekzcm. (Therap. Monatshefte 1902 Nr. 10.) 

— Die Bruns’sche Airolpaste wendet Dr. R. Wana.cb seit fflnf 
Jaliren zur Bedeckung von Wunden, besonders gen&hter. 
mit solchem Erfolge an, dass er diese bequeme und billige 
Verbandmethode warm empfiehlt. Ein schwerwiegendes 
Bedenken gegen die Airolpaste, die wegen der leichten 
Zersetzlichkeit des Airols nicht sterilisirt werden kann, war 
der Zweifel, ob Airol genfigende antibakterielle Kraft hat. 
um die Paste keimfrei zu machen und die auf der Haut 
und im Wundsecret vorhandenen Mikroorganismen ausser 
Thatigkeit zu setzen; diese Bedenken wurden durch Honsell 
beseitigt, der durch Yersuche genilgend nachwies, dass 
Airolpaste an sich einen antiseptischen Verband darstellt. 
Sic muss liergestellt werden nach der Formel: 

Rp. Airol. 5,0 

Muc. Guram, arab. 

Glycerin. aa 10,0 

Bol. alb. q. s. ut f. pasta mollis. 

Beruhrung mit Metallen muss bei Bereitung, Aufbewah- 
rung und Gebrauch der Paste vermieden werden, weshalb 
sie auch nur mittelst ausgekochten Holz- oder Glasspatels 
auf die genahte Wunde aufzutragen ist, worauf dann eine 
dunne Watteschicht zu driickeu. ist. Tags darauf ist alles 
zu einer festen Platte eingetrocknet, die aber hygroskopisch 
bleibt (im Gegensatz zu Collodium!). Nach 4—8—14 
Tagen kann man das Ganze im Zusammenhang abnehmen 
(ohne jegliche Beseliwerden fur den Pat.) und findet fast 
nit* Stichcanaleiterungen; und wenn mal auch geringe ein- 
getreten sind, so wird das Secret dauernd aufgesogen, und 
es kommt nicht zu tiefen Eiterungen. Nie wird die Haut 
gereizt; selbst so zarte Stellen, wie die Vorhaut kleiner 
Kinder (Phimoscnoperation!) bleiben intact. Die Airolpaste 
crsctzt durchaus die unbequemen BindenverbSnde, die ausser- 
dcm ja nicht uberall ordentlich applicirt werden kOnnen 
und nicht iinmer (z. B. in der Nahe von Korperbffnungen) 
«lie "Wunde von secundarer Infection durch Se- und Excrete 
schutzen, wahrend die Paste uberall gut sitzt, genftgenden 
Schutz geAviihrt und doch den Pat. fast gar nicht lSstig ist. 

(bt. Petersburger med. Wocbenschrift 1902 No. 40.) 
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Seifenspiritus als Desinficiens von Instrumenten hat l)r. 
K. Gerson (Berlin) schon 1900 empfohlen und folgendes 
Verfahren angegeben: Medicinisclie Instrumente werden im 
ganzen Bereiche der Schneiden mit in Seifenspiritus ge- 
trankter Bruns’scher Watte fest umwickelt, so beliebig lange 
aufbewahrt und unmittelbar vor dein Gebrauche ihrer Watte- 
hGlsen entkleidet; sie sind dann ohne weitere Desinfection 
aseptisch und zur Operation gebrauchsfertig (zur Umwicke- 
lung von Scheeren und Pincetten legt man das in Seifen¬ 
spiritus getriinkte Stuck Watte zwiscken die Branchen, 
schliesst diese und dreht die Watte fest urn sie herum). 
Um dies zu beweisen, bat Autor im C. S. Engel’schen 
Laboratorium Versucbe angestellt, die den VerhSltnissen 
des Praktikers genau angepasst wurden und zuniichst zeigen 
sollten, dass die Instrumente so beliebig lange aseptisch 
erhalten werden. Es wurden 4 Messer, 1 Pincette, 1 Scheere 
15 Minuten gekocht, von diesen dann 2 Messer, Pin¬ 
cette und Scheere mit in Seifenspiritus getrSnkter Watte 
umwickelt, die 2 anderen Messer aber nicht. Alle 6 In¬ 
strumente wurden in eine gewohnliche Schublade gelegt. 
Nach 5 Tagen wurden die inzwiscben eingetrockneten Watte- 
bullen entfernt (sie liessen sich leicht in toto abziehen), 
die Instrumente gleich den nicht umwickelten Messern 
einzeln in Nahrgelatinerobrchen eingestochen. Nach 2 Tagen 
zeigten die Einstiche der nicht umwickelten Messer Keime 
(Diplokokken der Luft), die ubrigen 4 liessen die Gelatine auch 
nach weiteren 8 Tagen steril. Wiederholung des Versuchs, 
nur dass jetzt je 4 Instrumente je 8 und 14 Tage in der 
Wattehtille' liegen blieben, ehe sie auf Gelatine geimpft 
wurden. Wiederum blieben diese Rohrchen nach 14 Tagen 
steril, die nicht umwickelten Controlmesser nicht. Nun 
todtet aber nach Mikulicz Spirit, saponat. Staphylococcus 
aureus schon nach 1 /> Minute. Es lag daher nahe, das 
umstSndliche Kochen zu unterlassen und zu sehen, ob nicht 
Spir. saponat. allein geniige, Instrumente aseptisch zu machen 
und zu erhalten. Es wurden 4 Messer und 2 Pincetten 
mit. Abscesseiter, aus dem der Staphylococcus albus in 
Reincultur gewonnen wurde, bestrichen, 10 Minuten zur 
Antrocknung des Eiters liegen gelassen, darauf 2 Minuten mit 
in Spir. saponat. getrSnkter Watte abgerieben und mit solcher 
fest umwickelt. Das Abreiben der Instrumente geschah mit 3 
in Spir. sapon. getrankten Bauschchen: mit dem 1. wurde die 
grobste Yerunreinigung abgewischt, mit den beiden anderen 
dann je eine Minute gerieben und mit eincm 4. umwickelt. 
Nach 5 Tagen Impfung in Gelatine; dieselbe nach 8 Tagen 
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noch steril. Letzteres war ebenso der Fall mit 14 Tagen 
in der UmliGllung gelassenen Instrumenten. Nun w.urden 
die Yersuche an einem empfindlichen N&lirboden, auf Agar v 
wiederholt. Auch hier wurde Sterilitat erzielt. Diese Er- 
folge ermutliigten zii weiterer Yereinfachung des Yerfahrens. 
10 Instrumente wurden mit Eiter bestrichen, nach einigen 
Minuten auf mit Spirit, sapon. getrankter Watte oberflSch- 
lich einmal abgestrichen und dann mit einem 2. mit Spir. 
sapon. getrankten Bausch fest umwickelt. Auch hier nach 
14 Tagen noch Sterilitat des nunmehr geimpften Agars. 
Diese Yersuche (also inficirte Instrumente auf mit Spir. 
sapon. getrankter Watte oberflfichlich abstreichen, dann 
umwickeln, nach 8—14 Tagen auf Agar impfen) wieder- 
holte Autor 20mal, stets mit gleichem Erfolge (der aucli 
blieb, wenn der Spir. sapon. zur Halfte mit gewohnlichem 
Leitungswasser verdiinnt wurde). Jetzt inficirte Autor 10 
Instrumente mit Eiter, wischte sie gar nicht ab, sondern urn- 
wickelte sie einfach. Auch hierbei blieb nach 8 Tagen 
Agar (nach 4 tfigigem Yerweilen im Brutschrank) steril; 
die mit Spir. saponat. getrankte Watte machte also einfach 
als Umhiillung bereits die Instrumente aseptisch und erhielt. 
sie so. Wie vermag aber diese Watte auch nach ihrer 
Austrocknung noch die Instrumente wochenlang aseptisch 
zu erhalten? Lasst man in einer flachen Schale etwas 
Seifenspiritus verdunsten, so bleibt eine dickliche Schmier- 
seife zuriick. Ebensolche bleibt eben auch in der Watte- 
hiille zuriick und umgiebt das Instrument mit einer luftdichten 
feinen Seifenhiille, bewirkt auch luftdichte Verklebung der 
Wattefasern. Darin liegt dies Geheimniss gerade des Spir. 
saponat. Der Praktiker wird ja das mit Eiter beschmutzte 
Instrument nicht ungereinigt fortlegen. Er wischt die 
Instrumente also mit in Spir. saponat. getrankter Watte ab, 
umwickelt sie dann in der angegebenen AVeise, und wird 
sie auch nach wochenlangem Liegenlassen dann aseptisch 
und sofort gebrauchsfertig linden. Bei Bougies ware diese 
Umwickelung etwas umstandlich. Aber fur sie geniigt es, 
wie ebenfalls Yersuche mit Colibacillen zeigten, durchaus, 
wenn man sie unmittelbar vor dem Gcbrauch 3 Minuten 
mit Spir. saponat. abreibt (ebenso, wie oben gescliildert. 
mit 3 Bauschchen AA’atte). Audi bei A r ersuchen mit 
Eiter erwiesen sie sich als steril. Auch bei langeren 
(gvnaekologischen) Instrumenten geniigt dies. 

(Deutsche med. Wochonschrift 1902 No. 43.) 
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Blutungen. Ferropyrin als Haemostaticnm hat Dr. E. Toff 
(Braila) benutzt. Seine Ijahrigen Erfahrungen berechtigen 
ihn zur Einpfehlung dieses Mittels, das sicli zunachst in 
Substanz bei heftigen Nasenblutungen, grossen Schnittwunden 
mit parenchymatbser Blutung und bei unstillbaren B. nach 
der rituellen Circumcision bestens bewSlirte. Am haufigsten 
wandte Autor es in der geburtshiilflich-gynaekol. Praxis an: 
bei B. ini Wochenbett , nach Abort , bei Endometritis , profuser 
. Menstruation , bei Myomen und Carcinomen ; fast nie kam ein 
Misserfolg vor, ja vielmals konnte constatirt werden, dass 
Ferropyrin nicht nur die B. stillte, sondern auch das 
Grundleiden gtinstig beeinflusste, was namentlich bei hae- 
morrhagischer Endometritis zu Tage trat. Autor spritzte 
das Mittel in diesen Fallen mit der Braun’schen Spritze ein 
in 15—20%iger Lbsung. In seltenen Fallen sind die Ein- 
spritzungen von schmerzhaften Contractionen gefolgt, wes- 
halb es rathsam ist, bei empfindlichen Pat. anfangs nur 
wenige Tropfen einzuspritzen; meist wird aber .der Inhalt 
der ganzen Spritze (1 ccm) gut vertragen, und werden 
leichte B. durch eine oder mehrere tSglich vorzunehmende 
Injectionen sicher zum Stillstande gebracht. Auch intern 
versuchte Autor das Mittel, und wirkte dasselbe gi'xnstig 
bei Cephalalgieen und Neuralgieen infolge von Chlorose und 
Anaemie. Bei Chlorose mit dyspeptischen Beschwerden ver- 
ordnet man: 

Rp. Fen'opyrin. (Knoll) 0,(> 

Acid. mur. dil. gtt. V. 

Pepsin, germ, solub. 5,0 
Aq. dest. ad 200,0 

S. nach jeder Mahlzeit 1 Essloffel voll. 

(Aerztl. Rundschau 1902 No. 41.) 


— Adrenalin hat Dr. F. Schubiger-IIartmann (Solotlmrn) 
besonders an der Nase angewandt, und er kauri bestiitigen, 
dass das Mittel hier Ausserordentliches leistet. Bringt man 
l u /ooige Lbsung auf die Nasenschleimhaut. so wird die 
Mucosa ganz blutlos, retrahirt sicli oft so stark, dass sic 
wie Periost die Muscheln uberzieht; man kann einen Ein- 
sohnitt in diese machen, ohne dass ein Tropfen Blut 
herausquillt. Adrenalin gestattet, alle intranasa/en Opera- 
tionen, z. B. auch die fri'iher wegen B. so unangenehmen 
Eingriffe am Septum, ohne Blutverlust zu vollenden. Autor 
benutzte gewohnlich die 1 °o ige Losung von Adrenalin, 
hydrochloric, (in physiol. Kochsalzlbsung mit Zusatz von 
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Chloreton), wie sie ira Handel zu liaben ist. Dieser 
Losung fiigte er gewShnlich etwas 20°/oige Cocainlosung 
zu, und zwar einigen Tropfen jener die gleiche Tropfen- 
zahl der Cocainlosung, und bestrich mit dieser Mischung 
2—3mal in Intervallen von 2—3 Minuten die zu operirende 
Stelle. Ist stiirkere Anaemisirung erwtinscht, z. B. bei 
grosseren Eingriffen am Septum, so lost er das Cocain- 
pulver direct im Adrenalin auf. Die Blutleere der Schleim- 
haut dauert 1—2 Stunden, dann folgt eine reactive Hyper- 
aemie, jedoch nicht starker als nach Cocain (zur Yorsicht 
lege man allerdings ein Vioformgazetampon fest auf 
die Wunde). Ebenso werthvoll ist Adrenalin bei localen 
Eiterungen derNase, besonders den Empyemen derNebenhohUn. 
Die durch das herabfliessende Secret geschwollene, oft 
polvpos degenerirte Mucosa retrahirt sich, gestattet den 
Einblick in die Nasengange und ein Urtheil fiber die Her- 
kunft des Eiters. Oft quillt wahrend der Besichtigung ein 
breiter Eiterstrom durch den erweiterten Ausfiihrungsgang 
der NebenhShle herab. Autor lasst daher bei acuten Em¬ 
pyemen, wie sie haufig nach Schnupfen auftreten, die Pat. 
einen in Adrenalin getauchten Wattebausch mehrmals im 
Tage in die Nase herauffiihren, wodurch meist rasche 
Abnahme der Selimerzen eintritt, der Eiter sich freier er- 
giesst und der ganze Process abgekfirzt wird. Vor Cocain 
hat Adrenalin den Vorzug der starkeren Wirkung und 
Unschadlichkeit; Autor hat hier nie unangenehme Neben- 
erscheinungen beobachtet. Bei hartnackiger Epistaxis wirkte 
Adrenalin nicht immer so prompt. Autor hat jiingst bei 
einer massig heftigen Blutung aus dem vorderen Theile 
des Septums, wo die Verhaltnisse gut zu iibersehen waren. 
vergeblich wiederholt einen Adrenalin-Wattebausch auf- 
gedriickt; das nacliquellende Blut schien das Mittel allzu 
rasch zu verdiinnen und wegzuschwemmen. Hierauf zer- 
stampfte er eine Nebennierentablette (Burrough, Welcome 
& Co.) zu Pulver, wiilzte etwas Watte darin und brachte 
sie auf die blutende Stelle, worauf die Blutung bald stand. 
Audi bei Ohrenkrankheiten versuchte Autor Adrenalin. 
Man kann sich einen schwierigen Tubenkatheterismus manch- 
mal dadurch erleichtern, dass man die im Weg stehende 
untere Muschel durch Bepinselung verkleinert,. Mittel- 
ohrpolypen werden zum Schrumpfen gebracht; sie lassen 
dann ihren Ursprung besser erkennen und kdnnen leichter 
exstirpirt werden. 

(Correspondenzblatt f. Scliweizer Aerzte 1902 Xo. 21.) 
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Ueber parenchymatose Magenblutungen l&sst sicli im An¬ 
schluss an eine Beobachtung Dr. E. Moser (Rostocker 
chirurg. Klinik) aus. Ain 22. X. 97 wurde ein 41jahr. 
Tageliihner eingeliefert. Derselbe hatte seit lSngerer Zeit 
Magenbeschwerden, Schmerzen, Uebelkeit, schliesslich Er- 
brechen, Symptome, die manchmal einen Tag nachliessen, 
aber iramer wiederkehrten. Pat. wurde einige Zeit beob- 
achtet, dabei mancherlei Charakteristisches eruirt. So 
wurden eines Tages ntichtern 400 ccm einer sauer riechenden, 
trdben, wasserigen Masse exprimirt mit GesammtaciditSt 
von 68 %. Auf Magenspiilungen und Natr. bicarb, besserte 
sicli der Zustand subjectiv und objectiv, die Beschwerden 
liessen nacli, die AciditSt sank auf 39 °/o, spSter auf 24 °/o. 
Am 13. XI. entlassen, fiihlte sicli Pat. wohl bis Sommer 
1899, von wo ab sicli die fruheren Beschwerden allmahlich 
wieder einstellten: nach dem Essen copioses Erbrechen, 
Uebelkeit, saures Aufstossen, Schmerzen genau 3 Finger- 
breiten rechts vom Nabel, bedeutende Abnahme des Kbrper- 
gewiclits. Aufnahme am 21. XII. 99. Pat. jetzt von 
starken Magenblutungen heimgesucht, wird am 15. I. 
operirt, stirbt aber 4 Tage spiiter. Obductionsbefund: 
Magen dilatirt, Magenwandung dick, Muskulatur hyper- 
trophisch; vom Magen aus ist die Oeffnung in den Darm 
gut fOr einen Daumen durchgangig; in der Pylorusgegend 
ausgedehnte Verwachsungen in der Grbsse einer Hand- 
flSche; Magenschleimhaut blass, theilweise leicht ge- 
schwollen; dicht iiber dem Pylorus 4 stecknadelkopfgrosse 
Blutungen, eine mit flachem Defect des Epithels. Als 
Grund der ziemlich reichlichen B. ergaben sieh also 4 
punktformige Stellen! Wie entstanden nun diese B. wahrend 
des Lebens? Die verschiedensten Ursachen fur Magen¬ 
blutungen waren von vornherein auszuschliessen. Man 
.musste schliesslich an jene seltenen B. bei acuter und 
chron. Gastritis denken. Die Verwachsungen um den Py¬ 
lorus herum konnten doch auch nur mangels anderer Er- 
krankungen auf entztindliche Processe bezogen werden. 
Obwohl nichts nachweisbar war, glaubt also Autor doch. 
dass eine Gastritis , wenn auch nur als unterstiitzendes 
Moment, mit im Spiel war. Weit wichtiger erschien aber 
ein anderer Umstand, namlich die Pylorusstenose. Bei der 
Obduction fand sicli ja eine solche nicht. Dass sie aber 
intra vitam vorhanden war, beweist die Muscularishyper- 
trophie am Magen und auch der klinische Vcrlauf. Durch 
eine Reihe von Beobachtungen ist es erh/irtet, <fass wahrend 
des Lebens Stcnosen (meist musculare) am Pylorus vor- 
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handen sein konnen, ohne dass man bei der Obduction 
die geringste Veranderung findet. Ueber das Bestehen 
einer Pylorusstenose besteht aber wobl kein Zweifel, wenn 
frtih niichtern 400 ccm Mageninhalt exprimirt werden! 
Folgen der Stenose sind Retention von Mageninhalt und 
venose Hyperaemie der Schleimhaut. Ans dieser hyper- 
aemischen Schleimhaut erklaren sich die Blutaustritte als 
Folge der Muskelcontractionen ohne Zwang. Hat doch 
Harttung Blutaustritte aus hyperaemischer Schleimhaut 
im Darm auch ohne nachweisbare Veranderung der Ca- 
pillaren gefunden; um wieviel leichter mtissen sie bei 
einem Magen zustande kommen, wo die Verengerung des 
Ausganges immer wieder neue Muskelcontractionen in der 
stets wieder mehr hyperaemisch gewordenen Schleimhaut 
anregt. Auch die Magencontractionen beim Erbrechen be- 
fordern die B., wahrend andererseits das in den Magen 
ergossene Blut als Emeticum wirkt, vielleicht sogar dadurch 
auch neue Pyloruscontractionen anregt, sodass der Circulus 
vitiosus vollstandig wird. Auf Shnliche Weise, Muskel- 
contraction bei Hyperaemie, erklart Harttung im Magen 
das Zustandekommen von Erosionen, indem das hae- 
morrhagisch infiltrirte Schleimhautgewebe nur unvoll- 
kommen oder gar nicht von Blut durchstromt wird und 
somit der verdauenden Wirkung des Magensaftes unter- 
liegt. In obigem Falle war nur an einer kleinen Stelle 
die Andeutung einer Erosion. Wahrscheinlich hat Pat. 
auch in der Gefahr einer Erosions- resp. Geschwiirsbildung 
geschwebt, die aber durch rechtzeitige Therapie (Magen- 
spiilungen, Natr. bicarb.) abgewendet wurde, welche die 
zerstorende Wirkung des Magensaftes auf die kleinen 
blutenden Stellen hintanhielt. Her Abfall der Sauremenge 
nach dieser Behandlung, das Aufhoren der Schmerzen 
sprechen deutlich fur eine unangenehme Aetzwirkung der 
Saure. Diese Therapie beseitigte freilicli nicht die Stenose, 
sodass Pat. schliesslich zu Grunde ging, Wo diese Stenose 
herkam, lasst Autor dahingestellt, doch glaubt er an eine 
durch den Magenkatarrh ausgeloste spastische Stenose, der er, 
wie alien Pylorusstenosen, einen grossen Einfiuss auf das 
Zustandekommen parenchymatoser Magenblutungen zuschreiben 
zu mtissen glaubt. 

(Munchener med. Wochenschrift 1902 No. 44.) 

Diphtheric. Einen Beitrag zurKenntnissvom chron. Aachen* 
diphtheroid liefert Dr. E. Neisser (Stadt. Krankenhaus 
\ Stettin). „Eine Grupj>c klinisch und aetiologisch zusammen- 
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gehoriger Falle von cbron. Erkrankung tier oberen Luft- 
wege u liat 1900 Autor zusammen mit Kahnert beschrieben; 
Falle chron. Heiserkeit, einhergebend mit Atrophie der 
Rachenscbleimhaut und Neigung zur Eintrocknung des 
producirten Schleimes, Ausdehnung des Processes vom 
Nasenrachenraum bis in den Kehlkopf, Fehlen jeder tief- 
greifenden Veriinderung, Remissionen, resp. frigoriscbe 
Exacerbationen der Krankheitserscheinungen. In alien 
Fallen Zuchtung von Diphtheriebacillen, deren endgiiltige 
Beseitigung durch keinerlei Therapie gelang; holier Anti- 
toxingehalt des Blutes. Einen hierhin gehorigen Fall hat 
also Autor jetzt wieder beobachtet: Ein 4 monatliches Kind 
erkrankte an echter D., 2 Tage spater desgleiclien dessen 
2jahriges Schwesterchen. Eine Infectionsquelle lasst sich 
absolut nicht finden. Das 3. Kind der Familie, ein 7jahr. 
Knabe wird aus dem Hause gegeben, dieWohnung und alles 
Uebrige aufs peinlichste desinficirt, die Familie verlasst auf 
26 Tage das Haus, wo nur das Dienstpersonal zuruckbleibt. 
Das jungste Kind war bald seinem Leiden erlegen, das 
2. bei Serumtherapie rasch gesund geworden. Bereits 
11 Tage nach der Erkrankung hatte das Kind keine Diph¬ 
theriebacillen rnehr im Halse. 8 Tage nach Ruckkelir der 
Familie in die Wohnung erkrankte aber aucli das 3. Kind, 
das inzwischen wieder der Familie sich beigesellt hatte, 
an D. Die Mutter denkt jetzt bei . der Suche nach einer 
Infectionsquelle an das eine Haus made hen, das schon immer 
durch Heiserkeit auffiel. Es erfolgt nunmelir dessen Auf- 
nahme ins Krankenhaus, nachdem noch eruirt worden, dass 
das andere Hausmtidchen, sowie IlausheiT und Hausfrau 
keine Diphtheriebacillen beberbergten. Das verdiichtigeHaus- 
madeben ist 22 Jahre alt. Als es 8 Jahre alt war, liatte 
ihr Bruder D. Pat. selbst will schon in ihrer Jugend selir 
baufig heiser gewesen sein, ohne sonst viel Bescbwerden 
gehabt zu baben. Spater hatte sie dabei oft Trockenheit 
im Halse und das Gefuhl, als sasse etwas binten im Rachen. 
Solcbe Zustjinde traten im Winter haufiger auf, als im 
Sommer. Sie war als Amme zu dem jiingsten der obigen 
Kinder in Dienst getreten; seit 5 Wochen ist sie wieder 
heiser, hat Husten und jene Halsbeschwerden. Hintere 
liacbenwand sehr stark glanzend, trocken, verdunnt, deut- 
licbe Follikelschwellung. Stimmbfinder gerotbet, verdickt. 
glanzlos. Auf der hinteren Pbarynxwand, im Nasenrachen¬ 
raum, auf den Ntimmbandern sehwarzlicher, selir ziiber 
Schleim. Ein Abstricb davon ergiebt typisebe Dipbtberie- 
culturen. Audi durch das Tbierexperiment werden ecbte. 
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virulente Diphtheriebacillen nachgewiesen. Trotz 2inonat- 
licher, sehr intensive!* drtlicher Behandlung gelingt es nicht, 
die Bacillen zum Verschwinden zu bringen. — Der Fall 
entsprach also in jedex* Beziehung dem Bilde des oben 
beschriebenen chron. Raehendiphtheroids, dessen Gefahrlich- 
keit als Infectionsquelle deutlich hervortritt. Dass diese 
hiei* lag, war vollkojnmen klar, durcli alle Umstande dnrch- 
aus erwiesen. Das 4monatliche Kind, bei dem jede aussere 
Infectionsquelle auszuschliessen war, kam zuerst daran. 
Pat. war als dessen Amme ins Haus gekommen nnd hatte 
es 4 Wochen genahrt, dann noch weiter als Kindermadchen 
gepflegt, trotzdem sie schon anting, heiser zu werden und 
zu liusten. Die Desinfection der Wohnung hatte natiirlich 
nichts genutzt, denn das Ilausmadchen mit ihren Bacillen 
im liaise blieb weiter darin und besorgte aushulfsweise 
nach Rtickkeln* der Familie den 7jahr. Knaben, der dann 
5 Tage spater erkrankte. Schliesslich erkrankte spSter 
an D. noch das Ilausmadchen, das mit der Pat. wtihrend 
Abwesenheit der Familie in der Wohnung zuriickgeblieben 
war. Das Blutserum der 22jahr. ins Krankenhaus auf- 
genommenen Pat. war behufs Einleitung einer Toxintherapie 
auf etwaigen Antitoxingehalt untersuclit worden. Pat. 
beherbergte in ihrem Blute etwa 2000 I.-E. Diphtherie- 
antitoxin. Es bestand also bei ihr, der Triigerin und Ueber- 
tragerin virulenter Bacillen, ein holier Grad von ImmunitSt, 
derart, dass sie gegen die scliweren Einwirkungen ihrer 
Bacillen geschutzt war. Als Amme hatte sie auch dem 
Kinde vermoge ihres grossen Antitoxinbesitzes wohl voile 
Immunitat verliehen, hatte sie nicht nach 4 Wochen auf- 
gehort zu niiliren. Von da bis zur Erkrankung des SSug- 
lings vergingen 4 Monate, ein Zeitraum, in dem der etwa 
bereits vorhandene Schutz verloren ging. 

(Deutsche medicin. Wochenschrift. 1902 No. 40.) 


I’eber einen Fall von gangraenbser D. der Vagina liess sich 
Fischer aus und zeigte die Praparate von dem l^jShr. 
Kinde, das, wegen einer Vulvovaginitis gonorrhoica poli- 
klinisch behandelt, nacli 10 Tagen wegen D. der Vulva 
in die Klinik aufgenommen worden war, wo es nach weitercn 
o '1'agen plbtzlich starb. Die Section ergab eine aus- 
gedehnte gangraenose D. der ganzen Vulva und Vagina 
bis zum Muttermunde, bei vollig intacter Fterusschleim- 
liaut. Auf beiden Gaumenmandeln fanden sich kleine 
Geschwilre ohne Being, leichtcr Being noch auf der Raehen- 
schleimhaiit. Die Muskulatur des Ileizcns zeigte hoch- 
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gradige Verfettung, Leber undNieren Starke trfibeSchwellung. 
Milztumor, Rftthung der IVfagenschleimhaut und Dai'm- 
follikel. Abstreifpriiparate der Mandelgeschwtire und aus 
der Scheide zeigten von ersteren sparlielie, von letzterer 
massenhafte Diphtheriebacillen und Streptokokken. Bei 
der 1. Untersuchung des Vaginaleiters waren nur Gono- 
kokken in Reincultur vorhanden. — Es liatte sich also 
auf dem Boden einer Gonorrhoe infolge einer leichten 
Halsdiphtherie, die kliniscli keine Symptome gemacht liatte, 
eine hochgradige diplitheritische Erkrankung der Vulva 
und Vagina entwickelt. Interessant ist, dass bald darauf 
eine etwas altere Schwester an einer einfachen Gonorrboe 
der Vagina und I). der Mandeln erkrankte; eine Ver- 
schleppung der Diphtheriebacillen trat aber bier nicht ein. 

(Altonaer Aerztl. Yeiein, 23. IV. 1902. — 
Mttncbener med. Wochenachrift 1902 No. 42.) 


Erysipel. Jodtinctur bei E. empfiehlt warm P. J. Tan til jew 
auf Grund von 42 Beobachtungen. Bei nicht allzu aus- 
gebreiteter Affection wurde die krankhafte Stelle in toto 
bepinselt, sonst genugt es aucli, die Peripherie in einer 
Breite von 3—4 cm zu bestreichen; in jedem Falle muss 
die nachste gesunde Umgebung mit behandelt werden. Die 
Pinselungen sind 3mal tiiglich zu machen. Wirkung in 
einzelnen Fallen direct abortiv; bei schwereren Heilung in 
einigen Tagen. 

(VTojenno med. Journal 1902, Januar. — Dermatolog. Centralbl. Bd. V. No. 12.) 

— Zur Therapie des E. schreibt Dr. Stroll (Miinchen): „Aus den 
vielen im Laufe der Jahre erfolgten Publicationen fiber 
Erysipelbehandlung babe ich mil* folgende Beliandlungsart 
zusammengestellt und erprobt: 

Rp. Acid, carbolic, eryst. 

Tinct. Jodi aa Ij'l 
Mucil. Guram, arab. 5.0 
Alcohol, absol. ad 20,0 
S. Aeusserlich (umschutteln!). 

Mit dieser Mischung bepinselt man 2stundlich die gerotlie- 
ten Stellen, bis die Schwellung abnimmt und die Rothe 
erblasst. Ueberdies, da die Erysipelkokken nur bei Tages- 
licht voile Wachsthumsfahigkeit haben, verdunkle man im 
Krankenzimmer nicht nur die Fenster (am besten mit 
rothen Vorhiingen), sondern klebe aucli. uni das Wciter- 
kriechen der Kokken zu verhindern, ringsum in einer Ent- 
fernung von 1 cm ran das E. eiuen 4 cm breiten Streifen 
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von Zink- Gut taperchapflaster-Mull oder von Heftpflaster 
fest auf. Bei Gesichtserysipel liisst man ausserdem noch 
2sttindlicli 4%iges lauwarmes Borwasser in die Nase tiichtig 
hinaufschnnpfen, da dieses E. in der Regel von Erosionen 
in der Nase seinen Ausgang niimnt. “ 

(Mitnchener med. Wochenschrift 1902 No. 46.) 

Fracturen und Luxationen. Einen Papptriangeiver- 

band fftr Humerus fracturen demonstrirt Heller. £r 
geht von dem Grundgedanken der alien Middeldorpf- 
scjien Triangel aus, unterscheidet sich jedoeli wesentlich 
von dieser dadurcli, dass der Unterarm nicht nach abwarts 
tixirt wird, sondern auf einer senkrecht sic*h an die Tri¬ 
angel ansetzenden Unterarmschiene in vollkommen freier 
Haltung ruht, und dass der Abductionswinkel kein con- 
stanter ist, sondern beliebig geiindert werden kann. Ein 
breiter, langer Pappstreifen wird vom Rippenbogen bis in 
die Axilla an den Thorax angelegt, dort umgebogen, sodass 
er als Seliiene der Innenseite des Oberarms anliegt, so- 
dann vom Ellenbogen rechtwinklig nach abwarts geftthrt 
und an dem Thoraxtheile befestigt. An den einzelnen 
Abschnitten sind nun entsprechende Modificationen vor- 
zunelnnen. Der Thoraxtheil soli etwa 25 cm breit sein 
und sich nach der Axilla zu verjiingen;' an die schmiilere 
Humerusschiene muss sich an ihrem unteren Ende die 
Unterarmschiene rechtwinklig nach vorne ansetzen; die 
Lange des Schlussstuekes endlich ist nach dem fill* den 
einzelnen Fall gewunschten Abductionswinkel zu beniessen. 
Die sorgfaltig gepolsterte Seliiene wird unter Extension 
am rechtwinklig gebeugten Yorderarm mit breiten Cambric- 
binden an Thorax, Schulter und Arm fixirt. und durcli 
leichtes Ueberwickeln mit Gyps- oder Starkebinden dem 
Ganzen geniigende Festigkeit gegeben. Die Vortheile 
des Yerbandes bestehen in seiner leicliten Herstellbarkeit 
und Anpassungsfilhigkeit an die Grosse des Pat. und die 
Bedingungen des einzelnen Falles, in seiner Leichtigkeit 
und Bequemlichkeit, in der Mdglichkeit einer ambulantert 
Behandlung und der Gewahrleistung guter Heilresultate. 

(Medicin. Gesellschaft zu Leipzig, 10. VI. 1902. — 
Munchener med. Wochenschrift 1902 No. 34.) 

— Den Extensionsverband nach Heusner, wie er jetzt in ver- 
vollkommneter Weise in dessen Abtheilung (stiidt. Kranken- 
haus Barmen) fdilich ist, beschreibt sein Assistent Dr. H. 
Wiilfing. Dieser Extensionsverband ist noch einfacher 
anzulegen, als ein Meftpfiastervorband und besitzt nicht die 

Digitized by Go*, 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Fracturen und Luxationcn. 


157 


Digitized by 


mit letzterem verlmndenen Fnannehmlichkeiten; zur An- 
fertigung gehoren: 

1. ein Sprayapparat. Derselbe besteht aus (drier gewohn- 
lichen, etwa 100—150 ccm -fassenden Flasehe, sowie einem 
T-f6rmig geforniten Rohrchen, das in einem durehlochten 
Korkstopsel seinen Halt findet. Der senkrechte Schenkel 
dieses T iiberragt naeb unten den Stbpsel nur uni ca. ’j.. cm, 
neben demselben ist nodi ein 2. Rohrchen in den Stbpsel 
eingelassen, das mit seinem unteren Ende in die Flussig- 
keit eintauclit, mit dem anderen an der dem Mundstiick 
gegenuberliegenden Oeft’nung des borizontalen T-Sclienkels 
endigt. 

2. Die Nprayflussigkeit. Hire Zusammensctzung ist 
f olgende: 

Rp. 01. Rioin. 3,0 
Resin. Damarrb. 

Colophon. aii 10,0 
Terebinth. 1,0 
Aether. 

Npir. 

Ol. Terebinth, aa 55,0 
Filtra. 

Die Anfertigung ist nicht so einfach und erfordert ver- 
schiedene Technicismen *). 

3. Extensionsstreifen von verschiedener Breite und 
Lange. Man kann dazu starke Flanellbinden beniitzen; 
von Heuser wird jetzt ausscbliesslich ein weisser, wolliger, 
flanellahnlieher Stoff benutzt, sogen. Buckskin oder Mole¬ 
skin, der in jedem Tuchgeschaft billig zu haben ist. Aus 
diesem kann man sich die Streifen selbst ziu’echtstutzen. 
Sic werden so breit gemacht, dass sie zusammen fast die 
ganze Oberflache des Gliedes bedecken, uni moglichst viele 
Haftpunkte zu gewinnen. 

Das zu extendirende died ivird nun zuniichst ver- 
mittelst des mit dem Munde angeblasenen Sprayapjiarates 
von alien Seiten leicht mit dem lvlebestolf eingestiiubt, aus 
einer Entfernung von l U —'V, in. Nachdem die Knochel 
(lurch schmale Wattekranzchen gescliiitzt sind, wird der 
Extensionsstreifen angelegt, und zwar so, dass derselbe 
iiberall glatt anliegt und keine Falten bildet, dann wird 
derselbe mit einer weichen Mullbinde fest angewickelt. 
Das feste Anlegen darf aber nicht etwa (lurch Zug, sondern 

*) Fliissigkeit (ebenso die anderen Gegenstande) tadellos zu 
bezielien von der Schwanenapotheke in Barmen. 
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i • duroli sorgf&ltiges „Nachstreichen u bewirkt werden, 
man mit der linken Hand jede Bindentoui' iiberstreicht 
tiud andrilckt, moglichst ohne Renverses zu machen. Wenn 
der Verband liinger liegen soil, wird noch eine Starkebinde 
itber die weiche Binde gewickelt, wobei natiirlich auch 
jeder Zug vermieden, jede Tour mit der linken Hand fest- 
gestrichen werden muss. Ein solcher Yerband kann dann 
Woehen, Monate liegen bleiben. Man kann an demselben einen 
belicbig starken Zug ausiiben, einen Zug bis zur Zerreissung 
desExtensionsstreifen, ohne dass der Yerband abrutscht.. Auch 
das Abnehmen desletzteren ist sehr einfach: NachAbnahme 
der Bindentouren werden die Streifen (ohne Sckmerzen!) 
abgezogen, der Klebestoff geht mit etwas Olivenol oder 
Spiritus rasch ab. Die Streifen konnen gewaschen, ge- 
pliittot, irnmer wieder bentitzt werden (Billigkeit gegentiber 
dem lleftpflasterverbande!). Die Gegenst&nde sind auch 
zu verschiedenen anderen Zwecken verwendbar. Die Spray- 
llhssigkeit kann man, da sie (nach Untersuchungen!) frei 
von Keimen ist, an und auf Wunden bringen. So kann 
man z. B. bei Laparotomiewunden einen (nicht rutschenden!) 
Yerband herstellen: Nachdem man auf die Wunde selbst 
einen schmalen aseptischen Gazestreifen gelegt, wird die 
Haut an Bauch und Rticken angesprayt, sodann eine langere 
sterilisirte Binde aus Extensionsstoff in Zirkeltouren, die 
sich dachziegelformig decken, urns Abdomen gelegt. Dieser 
Verband schiitzt nicht nur die Wunde sicher gegen In¬ 
fection, sondern verleiht auch dem Abdomen einen an- 
genelimen Halt. Aehnlich lassen sich auch Leibbinden 
zur Nachbehandlung von Laparotomieen herstellen. Exten- 
sionsstreifen und Sprayflttssigkeit konnen ferner verwandt. 
werden zu gtirtelformigen Zugverbiinden bei Beckenbriichen, 
bei Rippenfracturen statt des circularen Ileftpflasterverban- 
des, endlich zu seitlichen Ziigen, die nicht rutsclien diirfen, 
bei Behandlung von Yerkrtimmungen der Gliedmaassen, 
Skoliosen u. s. w. 

(Muncbenei med. Wochensclirift 1902. No. 38.) 

Eine seltene Ursache ewer Fhalangealfractnr fand Stabs- 
arzt Dr. Schultes (Jena) bei einem Soldaten, der sich 
wegcn Schwellung seines linken kleinen Fingers krank 
meldete. Die Rontgenaufnahme ergab einen Scliragbruch 
der Grundphalanx des kleinen Fingers, beginnend an der 
intcrphalangealen GelenkfUiche, das distale Bruchende etwas 
ulnarwarts verschoben. Pat. konnte anfangs iiberhaupt nicht 
mit Bcstimmtheit angeben, wobei sich der Unfall zugetragen 
hatte. Autor dachtc zucrst an vine jencr Fracturen. welclie 
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bei Kutseliern nicht selten sind, und die dadurch zu Stande 
kommen, dass der Zugel einmal um die Mittelhand oder 
die Finger herumgeschlungen wird, und dass nun durch 
einen plotzlichjen kriiftigen Ruck des Pferdes ein starker 
Zug nach der einen Seite ausgetibt wird. Aber es stellte 
sich doch heraus, dass es bei dieser Gelegenheit nicht ge- 
schehen sein konnte, wenn der Pat. zu Hause auch that- 
sSchlich kutschirt hatte. Die Drsache der Fractur war 
vielinehr folgende: Pat. liatte von der Mutter bei der Ab- 
reise die tlbliche Wurstkiste erhalten und diese an einer 
Bindfadenstrippe als Aufhangsel zur Bahn getragen. Die 
Last ruhte auf der BeugeflSche des 2., 8. und 4. Fingers, 
wahrend sich der kleine (jetzt verletzte) Finger ausserhalb 
der Schlinge befand. Bei deni starken Gedrange beim Ein- 
steigen in den Eisenbahnzug wurde nun das von ihm ge- 
tragene und neben dem Beine lierunterhangende Kistchen 
so verschoben, dass der kleine Finger ganz stark zur Seite 
gedrangt und dabei abgeknickt wurde. — Nach Barden- 
heuer ist die Ursache solcher F. fast ausnahmslos eine 
directe, den Finger treffende Gewalt. Hoff a erwahnt, dass 
gelegentlich auch durch forcirte Rotations- oder Seiten- 
bewegung ein Bruch zu Stande kommt; ein derartiger 
Yorgang ist bei obigem Fall.die Ursache gewesen. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1902 No. 48.) 

lntoxicationen. Beiderseitige Ophthalmoplegia interna, 
hervorgerufen durch Extr. Secal. cornut. beobachtete 
Dr. P. Schneider (Magdeburg). Derselbe wurde consultirt 
von einem 30jahr. Werkmeister wegen folgender Be- 
schwerden: Seit einigen Tagen konne er des Morgens nicht 
mehr lesen, nur mit einem starken Convexglase gehe es 
einigermaassen; das Sehen in die Feme sei ganz gut, jedocb 
sahen alle Gegenstande feuerroth aus und seien verzerrt. 
Gegen Mittag werde das Lesen langsam besser, und gegen 
4 Uhr seien alle Beschwerden an den Augen verschwunden. 
Ausserdem leide er an Schwindel, Ohnmacktserscheinungen, 
Mattigkeit, Zittern in den Gliedern. Objectiver Befund: 
Mit 0,5 sphar. besteht voile Sehscharfe; Pupillen fast 
maximal erweitert, reagiren jedoch etwas auf Beleuclitung 
und Convergenz. Accommodationsvermogen fast ganz auf- 
gehoben, Accommodationsbreite = 2 Dioptrieen. Aeussere 
Augenmuskeln intact. Augenspiegelbefund normal, Ge- 
fasse der Retina vielleicht etwas verengt. Also beider¬ 
seitige typische Ophthalmoplegia interna, wobei das Roth- 
sehen wold eine Folge der Blendung durch die stark 
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erweiterte Pupille ist. Aber die Aetiologie? Erkrankungen 
des Centralnervensystems, Allgemeininfectionen, Erkaltung, 
Traumen u. s. w. lagen nicht vor, es blieben nur I. iibrig. 
Es stellte sich heraus, dass Pat. seit einiger Zeit Extr. 
Secal. corn. 2 mal tfigl. 0,2 einnahm, vor dem Schlafen- 
gehen und fruhmorgens niichtern. Er hatte bisher 16 Pulver 
verbraucht, jedoch nach den ersten 10 nur etwas Zittern 
in den Gliedern verspiirt, erst bei den letzten jene All- 
gemein- und Augensymptome bekommen. Nachdem die 
Pulver jetzt fortgelassen wurden, besserten sich die Er- 
scheinungen rasch, um bald gjinzlich zu verschwinden. 
Dass hier relativ kleine Dosen so gewirkt haben, lag wold 
daran, dass das Mitt el zum Theil nuchtern genommen 
wurde. In der Pharmacopoea germanica sind fur Extr. 
Secal. corn, keine Maximaldosen bezeichnet, in der Ph. 
helvetica 0,1 pro dosi, 0,5 pro die, in der Ph. austriaca 
0,5 pro dosi, 1,5 pro die, also recht differente Zahlen. 
Obiger Fall fordert jedenfalls zur Vorsicht in der Dosirung 
auf, namentlich bei langerer Darreichung. 

(Mimchener raed. Wochensohrift 1902 No. 39.) 

— Fine Vergiftung dnrch ein Hausmittel schildert Dr. J. Fried - 
lander (Frankfurt a.M.). Eine 44jtihr. robuste Frau wollte, 
um eine „Verschleimung der Brust u los zu werden, Brom- 
beerblatter mit Kandiszuckereinnehmen, kauftebeidesbeieinem 
Droguisten und trank Nachmittag 3 Uhr von dem Thee 
2 Tassen. 1 / 2 Stunde spater ohnmachtalinliche Scliwache, 
heftige Uebelkeit, Erbrechen des grossten Theiles der ge- 
nossenen Fliissigkeit, Sehstorungen, unstillbarer Durst, 
ErschAverung des Schluckens. Autor fand die Pat. mit 
hochrothem, aufgedunsenem Gesicht daliegend, sie sprach 
muhsam mit schwerer Zunge und klagte vornehmlich tiber 
unertragliche Trockenheit im Munde und liaise, tiber Hitze 
im Kopfe, Kribbeln und Unruhe im ganzen Korper, Herz- 
angst, undeutliches Sehen, Gefiihl von Liihmung in alien 
Gliedern; dazwisclien kamen wirre Reden, lebhafte Gesichts- 
hallucinationen. Colossale Pulsbeschleunigung (140), ad 
maximum erweiterte, total reactionslose Pupillen vervoll- 
standigten das Bild der Atropinvergiftung. Autor gab sofort 
Morphium (0.06 in 24 Stunden), Eiscompressen auf Kopf 
und Herz, Milch u. s. w. Schon am Xaclunittage des 
folgenden Tagcs fast alle Frscheinungen vorschwunden. 
Zweifellos waren den Brombeerbliitteni Bclladonnablattcr bei- 
gemischt gewesen, die sich beido. gedorrt und zerkleinert. 
nach Farbc, Geruch und Consistcnz almlich sind, vicllcicht 
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kam beim Droguisten fiir die Aufbewahrung der Brombeer- 
blStter eine frOher Belladonnabltitter entlialtende, nicht 
genugend gereinigte Schublade zur Yerwendung, oder schon 
der Lieferant des Droguisten hatte eich die grobe Fahr- 
lassigkeit zu schulden kommen lassen. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1902 No. 42.) 


— Einige Bemerkungen ftber 2 seltene Vergiftungen macht 
Dr. Friedeberg (Magdeburg), i. Fall: Einera 22jS.hr. 
MSdchen hatte der Arzt Avegen GebSrmutterblutung 15 g 
Extr. Hydrast. fluid., 3mal tSgl. 25 Tropfen zu nehmen 
verordnet. Da nach 2tSgigem Gebrauch kein Erfolg ein- 
trat, nahm Pat. am 3. Abend den ganzen Rest, d. h. 
ea. 9 g auf einmal. Gleich darauf Brennen im Magen, 
dann Uebelkeit, Schwindel, kurze Ohnmacht. Sehr unruhige 
Nacht, heftiger Kopfschinerz, Gesichtshallucinationen, Druck 
in der Herzgegend, Athembesclnverden, gegen Morgen mehr- 
inals Erbrechen dunkelgrttner FlUssigkeit. Mittags fand 
Autor folgenden Status: Pallor faciei. Puls 46, Lippen 
leicht eyanotisch, erhebliche SclnvSche, Temp. 36,2°, 
Athmung oberflachlich, Ilerztdne leise, aueh Puls schwach 
und irregular, Pupillen dilatirt. Injection von Campherol, 
Warmwasserklysma, Einpackung in warme Decken, starker 
Kaffee und Wein. Abends Mattigkeit geringer, Puls 60, 
regular, Temp. 36,9 °, Athmung kraftiger, leichte Diarrhoe. 
Am folgenden Tage nur noch etwas Anaemic. Die In¬ 
toxication betraf also vornehmlich Circulations- und Nerven- 
system, erst in 2. Linie den Yerdauungstraetus; sie wurde 
zweifellos abgeschwacht durch das mehimalige Erbrechen 
und die therapeutischen Maassnahmen. Jed onfalls erscheint 
es rathsam, nicht unnothig grosse Mengen des Mittels zu 
verordnen und die Pat. zur Vorsicht zu ermahnen. 2. Fall: 
Ein 25jahr. Mann trank Abends aus einer Flasche 2 Schlucke 
Petroleum , das er fur Schnaps liielt. Sofort den Irrthum 
bemerkend, steckte er den Finger in den Mund, konnte 
aber niclit brechen. In der Nacht erhebliches Brennen in 
♦Schlund und Magen, am anderen Morgen Kopfweh, Appetit- 
losigkeit, Diarrhoe, Mattigkeit; alles rocli und sehmeckte 
nach Petroleum. Objcctiv nur Rachenkatarrh und belegte 
Zunge. Tct. Opii simpl., Nasen- und Uachenspulung mit 
'Kal. permang. Bereits am naclisten Tage versclnvanden 
die Cibrigen Besclnverden, nur die unangenehinen Geruchs- 
tind Geschmacksstdrungen hielten 6 Tage an, urn dann 
plotzlich zu verschAvinden. Dieses pldtzliche X erscliAvinden 
zeigt schon, dass letzterc Stdrungen rein nervose Avaren, 
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auf Autosuggestion beruhten, zu der der anf&ngliche locale 
Reiz, der aber bald schwand, die Basis abgegeben. 

{Centralblatt f. innere Medicin 1908 No. 42.) 


I. nach. Gebrauch von Aureol, einem von P. Richter als 
,,vollig unschadlich“ . empfohlenen Haarfarbemittel, salt 
M. Wolters (Rostock) in 3 Fallen eintreten. Der eine 
Pat. verspurte schon einige Stunden nach Anwendung 
dieses Mittels heftiges Jucken und Brennen auf dem Kopfe, 
spater schmerzte derselbe und ,,spannte u . Objectiv war 
starke Rbthung der oedematosen und mit miliaren Blaschen 
und Pusteln bedeckten Kopfhaut zu constatiren, und 
ebenso afficirt erschienen die Ohren, Stirn, Nacken. Es 
kamen auch der Rumpf und die Extremitaten an die Reihe. 
Pat. wurde durch intensives Jucken sehr belastigt. Langsam 
verscliwanden unter Puderungen die Symptome, aber in 
der 4. Woche bekam Pat. noch am ganzen Kbrper Ur¬ 
ticaria, die 14 Tage lang anhielt. Aehnlich verliefen die 
beiden anderen Falle. Autor wamt daher vor Anwendung 
des Aureols, wie auch ahnlicher Mitt el (Fo, PhOnix, Nuss- 
extract etc.) eindringlich. 

(Dermatolog. Zeitscbrift Bd IX Heft 5.) 


Magen* und Darmkatarrhe. Die Stubenfliege ale 
Infectionstr&ger fftr Cholera infantum bezeichnet Dr. 
Jens Paulsen (Ellerbeck). Sie findet sicli gerade in 
engen, dicht bewohnten, heissen und schlecht ventilirten 
Miethshausern der grossen Stftdte am zahlreichsten, in den 
Monaten Mai und Juni noch nicht so zahlreich wie spSter. 
Erst wenn eine l&ngere Zeit hohe WSrme mit geringer Luft- 
bewegung herrscht, vermehren sich die Fliegen ungeheuer. 
Sie finden sich Aveniger in grbsseren, gut ventilirten Woh- 
nungen der besitzenden Classen, in denen sich nicht das 
ganze Leben in 1—2 Rtiumen abspielt. Sobald im Sep¬ 
tember kaltere Tage, namentlich Regen und Wind auf- 
treten, wird die Fliegenplage geringer und verschwindet 
immer mehr gegen den Ilerbst. Also das Auftreten der 
Fliegen fiillt zeitlich und ortlich mit dem des epidemischen 
Brcchdurchfalls zusammen. In soldi einer Arbeiterwolinung, 
avo diese Krankheit herrscht, Averden die Kinder von Fliegen- 
schwarmen belagert, die sich besonders auf die Dejectionen T 
die ja oft lange an Ort und Stelle liegen bleiben, sturzen, 
dann Avieder sich auf die Kinder setzen u. s. w. Kein 
Wander, dass so die virulenten Kokken tiberallhin tiber- 
tragen werden. Autor hat auch den Magendarminhalt 
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von solchen Fliegen untersucht und ungeheure Mengen 
von Streptokokken in vielen von ihnen gefunden. Die 
Fliegen haben die Gewohnheit, ihren Aufenthaltsort nicht 
zu wechseln; nur an ganz warmen, windstillen Tagen 
begeben sie sich von einem Hans auf ein benachbartes. 
So erklfirt sich die geringe Verbreitung des Leidens auf 
dein Lande und in weiter gebauten stadtischen Vierteln. 
Dass griissere Kinder viel seltener daran erkranken, erklSrt 
sich daher, dass sie eben viel leichter die Fliegen ab- 
wehren und sicb vor ibnen schutzen. 

(Wiener klin, Rundschau 1902 No. 39.) 


— Orexin. tannic, hat Dr. E. Matzner (Birkfeld) mit fast nie 
versagendem Erfolge als Stomacbicum in 90 Fallen bei 
Erwachsenen und Kindern angewandt. Bei ersteren han- 
delte es sich um Anorexia dyspeptica, um Anorexie bei 
Tuberculosis incipiens und vorgeschrittener Phthise, um Er- 
brechen bei Schwangeren und nach Chloroformnarkose, um 
, Verdauungsbeschwerden nach schwer verdaulichen Nah- 
rungsmitteln: bei Kindern um Anorexieen bei Scrophulose, 
Anaemic und UnterernShrung, nach chron. Darmkatarrhen 
und Cholera infantum, bei einfaclier Dyspepsie. Auf 
Grund seiner Erfahrungen tritt Alitor warm fUr das Pr;i- 

parat ein. (Die Heilkunde 1902 No. 9 u. 10.) 


Mephritis. Ueber tranmatische TX. lasst sich Dr. H. Curscli- 
na ann jun. (Medicin. Klinik Heidelberg) aus im Anschluss 
an einen Fall. Derselbe gehort zur Gruppe jener lange 
Zeit, fiber Jahresfrist, dauernden Eiweiss- und Cylinder- 
ausscheidungen nach Nierenlasionen, bei denen es nie zur 
Ausbildung sonstiger nephritischer Svmptome kommt. Der 
Klinik wurde am 3. XII. 1901 ein Pat. zur Erstattung eines 
Gutachtens tiberwiesen, in dem die Frage der event, trau- 
matischen Entstehung einer seit langerer Zeit beobacliteten 
Albuminurie entschieden werden sollte. Pat., der nie 
Scharlach, Diphtlierie, Angina u. dcrgl. durchgemacht, 
Potatorium uud venerisclie Infection entschie<len leugnet, 
arbeitete schwer als Tiefbauarbeiter bis zu dem Unfall. 
Letzterer geschah am 3. VII. 1899 und zwar so, dass 
eine schwere, in Bewegung befindliche Ivurbel den Pat. 
an die rechte Korperhalfte in vehementer Wcise traf, be- 
sonders aber rechts an Brust und Bauch. Der Unfall 
bewirkte neben schwerem Choc bedeutende aussere Ver- 
letzungen (Verrenkungen, Quetschungen), ferner Uebelsein 
und Erbrechen; Leib aufgetrieben und druckempfindlich; 
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in der rechten Bauchseite, in der Nierengegend, kopfgrosse 
Geschwulst durch Palpation deutlich abzugrenzen; zun&chst 
Anurie, spater miihsames und schmerzvolles Entleeren ge- 
ringer Mengen Urins. iiber dessen Beschaffenheit nichts 
eruirbar. Pat. soli noch 4—6 Wochen bettlfigerig gewesen 
sein. Noch Anfang August war jene Geschwulst in der 
Nierengegend in verkleinertem Umfang palpabel. Pat. 
wurde spater mehrfach von Anderen nachuntersucht, die 
aber hauptsachlich die ausseren Yerletzungen zu beruck- 
sichtigen schienen. Erst Herbst 1900 fand ein Arzt zum 
ersten Male etwas Eiweiss ira (sonst offenbar. normalen) 
Harn. Spater wurde noch einmal Eiweiss constatirt, sonst 
keine Erscheinungen von Nephritis. Bei der Aufnahme 
in der medic. Klinik zeigten sich Herz, Puls, Abdomen etc. 
ziemlich normal. Eiweissgehalt betrug bei der lOtagigen 
Beobachtung stets % Prom. Esbach. Beim Centrifugiren 
liess sich etwas Sediment gewinner!, das mikroskopisch 
enthielt: in sparlicher Anzahl hyaline und granulirte 
Cylinder, wenig Epithelien und Leukocyten. — Wie war 
der Fall zu beurtheilen? Kann nicht schon vor dem Unfall 
eine latent verlaufende interstitielle N. bestanden haben? 
Dagegen spricht, dass Pat. bis dahin vollig gesund und 
arbeitsfahig gewesen, keine zur N. fiihrende Erkrankung 
durchgemacht. Def Unfall selbst aber war durchaus ge- 
eignet, eine N. hervorzurufen. Der schwere Choc nach 
dem Unfall, das Erbrechen, der Meteorismus wurden regel- 
massig bei Nierenverletzungen beobachtet. Der wesent- 
lichste Befund aber war jener Tumor in der Nierengegend, 
durch Bluterguss ins paranephritische Gewebe bewirkt 
und bei alien Fallen von subcutaner Nierenverletzung be¬ 
obachtet. Storungen der Harnentleerung sind dabei sehr 
haufig, aber keineswegs constant; hier waren aber erst 
Anurie, dann tvpische Oligurie und Poikilurie vorhanden. 
Alle'rdings fehlte Haematurie, wenn sie nicht etwa so 
gering und vorfihergehend geAvesen ist, dass man sie nicht 
erst bemerkte. Oft ist Haematurie bei Nierenverletzungen 
so gering und von kurzcr Dauer. Aber auch wenn sie 
ganz gefehlt luitte. so sprachc dies doch nicht gegen N., 
da sich in der Litteratur einige Falle finden, wo trotz 
SCllAV erer Nierenverletzung, die durch Operation oder 
Section bestatigt wurde. Haematurie nicht nachweisbar 
Avar: es muss sich da am Risse in der Kapsel und Rinden- 
substanz handeln. die von den Ivelchen und Nierenbecken 
entfernt liegen, sodass die Blutung eher ins paranephritische 
Gewebe geht. Aber aueli zwiseben der Entdeckung der 
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Albuminurie und dem Unfall lag hier ein relativ langer 
Zeitraum. Aber die Eiweissmenge war hier gering, es 
wurde hauptsachlicb Gewicht auf die jiusseren Yerletzungen 
gelegt, sodass wohl zunachst die Albuminurie entging. 
Auch ist letztere wohl nicht constant gewesen; diesen 
intermittirenden Charakter zeigte auch ein Fall trauma- 
tischer N. Thiem’s. Wahrscheinlich enthielt der Harn 
des Pat. ofters Albumen aucli bald nacb dem Unfall. Der 
ganze objective Befund sonst stimmte auffallend tiberein 
mit dem Krankheitsbilde, das Stern fixirt hat, mit der 
traumatischen circumscripten inters title lien N., bei der linger, 
selbst iiber Jahre dauernde Albuminurie und Cylinderaus- 
scheidung beobachtet werden, wahrend sonst alle ubrigen Er- 
scheinungen der N. ausbleiben. Der mikroskopische Harn- 
befund, das constante Auftreten von sparlichen granulirten 
und hyalinen Cylindern liess ja in obigem Falle eine ge- 
wohnliche interstitielle N. erwarten. Aber schon die Menge 
und das specif. Gewicht zeigten ein von dem des Schrumpf- 
nierenharns abweichendes Yerhalten: Die Tagesmenge 
schwankte zwischen 1000 und 1600, das specif. Gewicht 
zwischen 1015 und 1025. Charakterisirt wird der Fall 
aber vor allem durch das Fehlen von Veranderungen der 
Kreislauforgane: Bei einer so lange bestehenden N. keine 
Spur von Hypertrophie des linken Herzens, keine abnorme 
Spannung und Rigiditat des Pulses, keine Steigerung des 
Blutdruckes! Gerade dies spricht fftr traumatische N. 
interstitialis circumscripta. Das Trauma betrifft nur eine 
Niere, die andere functionirt normal und gentigt zur Aus- 
scheidung der harnfahigen Substanzen. Und wenn dazu 
in der betroffenen Niere nur ein umschriebener inter- 
stitieller Process sieh etablirt, so ist es erklarlich, dass der 
deletare Einfluss auf Herz und Gefasssystem fortfallt! 

(Munchener med. Wochenschrift 1902 No. 38.) 

— Die Existenz einer N. syphilitica praecox wird, wie Privat- 
docent Dr. Waldvogel (Gottingen, Medic. Universitats- 
klinik) ausfuhrt, oft geleugnet, aber mit Unrecht. Aller- 
dings konnen fur diese Existenz nur Falle beweisend sein, 
in denen 1. keine Krankheit durchgemacht ist, welche 
hiiufig mit N. complicirt ist; 2. floride Syphilis, deren 
sichere Zeichen noch wahrend des Auftretens von viel 
Eiweiss, Cylindern und Oedemen nachweisbar sind, dem 
Auftreten der N. vorausging, und 3. in denen eine 
Schmiercur erst nach dem deutlichen Hervortreten der 
N. eingeleitet wurde und, ohne dass sonst in der Lebens- 
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weise des Pat. etwas geandert wird, zu einem schnellen 
Schwinden der Oedeme, des Eiweiss und der Cylinder 
fiihrt. Ein vom Autor beobachteter Fall, einen 31jS.hr. 
Knecht betreffend, entspricht einer ganzen Reihe dieser 
Anforderungen. Pat. hatte allerdings frtiher Masern und 
rechtsseitige Pneumonie durchgemacht, welche beide bis- 
weilen mit N. complicirt sind, aber Pat. fulilte sich seit 
diesen Erkrankungen absolut wohl, that schwere Arbeit 
Als Residuen der Pneumonie hat er trotzdem eine Dila- 
tationshypertrophie des rechten Herzens und eine rechts¬ 
seitige pleuritische Schwarte belialten. 3 Wochen vor der 
Aufnahme bekam er Condylome; diese waren bei der Auf- 
nahme nachweisbar, hatten sich weiter verbreitet, in den 
letzten Tagen vor der Aufnahme wurde eine nachweisbare 
specifische Rachenaffection sclimerzhaft, alle Lymphknoten 
waren vergrossert. Nach 14tagigem Bestehen der Con- 
dylome traten zunehmende Oedeme auf, es entwickelten 
sich Ascites und Hydrothorax, bei der Aufnahme war die 
Urinmenge vermindert, die des Eiweiss gross, ,es fanden 
sich hyaline und granulirte Cylinder. Pat. hatte sich 
8 Tage vor der Aufnahme zu Bett gelegt, die Bettlage 
hielt er auch in der Klinik ein, die Diaet wurde nicht ge- 
findert, es wurde Schmiercur (taglich 5 g) eingeleitet, die 
Urinmenge steigt alsbald, der absolute Eiweissgehalt nimmt 
rapide ab, Oedeme, Ascites, Hydrothorax schwanden, das 
Kbrpergewicht sank in 14 Tagen um 17 Pfund, der Ei¬ 
weissgehalt war in dieser Zeit von 13,5 g auf 1,6 g ge- 
sunken. Nachdem Pat. 75 g geschmiert, war Eiweiss 
niclit mehr nachweisbar. Sofort nach dem Schwund der 
Oedeme stand Pat. auf, brachte. ohne dass sie wieder- 
kehrten, den ganzen Tag ausser Bett zu. Als Pat. nach 
7 Wochen entlassen wurde, hatte er normale Urinmenge, 
weder Cylinder, noch Eiweiss. Es liegt hier mit an Oe- 
wisslieit grenzender Wahrscheinlichkeit N. syphilitica acuta 
praecox vor, wenn auch Einwendungen erhoben werden 
konnten. Zunaclist wftrde die Yerbreiterung des Herzens 
den Gedanken an allgemeine Stauuung nahelegen, der 
rechte Yentrikel war um 1 cm verbreitert, nach links ging 
die Herzresistenz 2 cm iiber die linke Mamillarlinie. 
Diese Yerbreiterung nacb links war bei der Entlassung 
verschwunden, sie war wohl das Product einer Hyper- 
trophie des linken ^ r entrikels, event, mit Yerschiebung des 
Herzens durch das rechtsseitige Pleuratranssudat. Von der 
Hand ist jedoch nicht zu weisen, dass ein miissiger Erguss 
im Herzbentel zti dieser Yerbreiterung der Herzresistenz 
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beitrug. Dass es sich um keine Dilatation handelte, be- 
wies der hohe schnelle Puls in norraaler Zahl und der 
starke 2. Aortenton sowie der Umstand, dass die Ver- 
breiterung des linken Herzens nicht durch Ruhe zuriick- 
ging, sondern als Pat. ausserhalb des Bettes war. Wahr- 
scheinlich hat auch die N. zu der Hypertrophie des linken 
Ventrikels beigetragen; mit dera Zurilckgehen aller nephri- 
tischen Symptome durch die Schmiereur schwand auch die 
Verbreiterung des Herzens nach links. Es bestand neben 
der Verbreiterung des rechten Ventrikels eine massige 
Cyanose des Gesichts und der HSnde bis zura Ende der 
klinischen Behandlung, die Leber war anscheinend ver- 
grossert, die Milz sicher; das liesse sich ffir die Annahme 
einer Stauung anffihren, und die N. ware als Stauungs- 
erscheinung zu deuten. Dagegen spricht aber alles. Es 
handelte sich um blasse Oedeme, der Urin enthielt grosse 
Mengen von Eiweiss, keine Blutkorperchen, wohl aber 
granulirte Cylinder, die Schmiereur heilt keine Stauungs- 
niere. Die Milz ist. im secundaren Stadium der Syphilis 
meist vergrbssert, etwa 14 Tage nach Einleitung der 
Schmiereur war sie nicht mehr fiihlbai*. Die untere Grenze 
der Leber stand bei der Aufnahme tief, das konnte der 
rechtsseitige Hydrothorax bewirkt haben; die Leber war' 
nicht schmerzhaft, wie die Stauungsleber. Der 2. Einwurf 
ist der, es khnne sich um N. acuta handeln, die zufallig 
zu der secundaren Syphilis hinzutrat, ohne ihren Grund 
in ihr zu haben, oder dass die Syphilis eine acute Ver- 
schlimmerung einer latenten chronischen hervorrief. Letzterer 
Einwand ist nioht absolut zu widerlegen, es fehlt die Urin- 
untersuchung vor Beginn der Syphilis, und Pat. hatte 
Masern und Pneumonie durchgemacht. Damit fallt aber 
nicht die Behauptung, die Syphilis habe die acute paren- 
chymatose N. in diesem Falle erzeugt. Wenn wir auch 
annehmen, dass nicht alles, was Hg heilt, Syphilis ist, so 
liegen docli die Verhaltnisse bei einer Nierenerkrankung 
anders als sonst. Das Nierenepithel ist sehr empfindlicli 
gegenuber dem doch grosstentheils den Korper durch die 
Nieren verlassenden Quecksilber, eine Controlle des Urins 
•deckt bei den meisten schmierenden Kranken, deren Urin 
vorher normal war, Eiweiss und hyaline Cylinder auf. In 
obigem Falle aber schwanden in acuter Weise die Oedeme. 
das Eiweiss, die Cylinder. Wenn auch Hg diuretisch 
wirkt, so beweist das Schwinden des Eiweiss, besonders 
wenn es so prompt und fast proportional dem einverleibten 
Hg eintritt, und das der Cylinder, dass mit der diure- 
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tischen Hg-Wirkung der Einfluss desselben auf die vor- 
liegende N. nicht abgethan ist, dass eine specifische 
Erkrankung mit speeifischem Mittel der Heilung entgegen- 
gefilhrt wurde. Man streitet sich ilber den grosseren 
Nutzen des Hg oder Jods. Ersteres ist aber vorzuziehen, 
gerade die starken Oedeme fordern uns zur Yerwendung 
des Hg auf; wir erreichen starke Diurese und specifische 
Beeinflussung der NierenverSnderungen zugleich. Bei 
obigem kraftigen Pat. konnte gleich mit grossen Dosen 
begonnen werden, sonst aber ist es rathsam, mit halben 
Dosert (2,5 g Ung. ciner.) zu beginnen. 

(Deutsche med. Wochensehrift 1902 No. 44.) 

— Glykosurie als Initialsympton einer Schrumpfniere schildert 
Dr. S. Lang (Karlsbad) auf Grund einiger FSlle, welche 
zeigten, dass Glykosurie als diagnostisch werthyolles Symptom 
einer beginnenden Schrumpfniere auftreten kann zu einer 
Zeit, wo alle anderen Symptome fehlen; eine geringftigige 
Glykosurie, die durch Kohlehydratezufuhr nicht oder nur 
unwesentlich beeinflusst wird, verschwindet nach relativ 
kurzem Bestande, um den klinischen Symptomen einer 
echten Schrumpfniere Platz zu machen. Die Beobachtungen 
betrafen eine 63jahr. und eine 53jShr. Frau, sowie ein 
lljahr. Kind. (Die Medicin. Woche 1902 No. 46.) 

Nephrolithiasis. Die Vibrationsmassage zur Durchtrei- 
bung von Nierensteinen benutzte mit Erfolg Prof. G. 
Klemperer (Berlin). Die Erschutterung der schmerz- 
befallenen Ruckenseite in der H§he der oberen Lenden- 
wirbel tibt Autor 2 Minuten lang taglich, so 1 Woche 
lang. Danach treten oft neue Koliken auf, die dann den 
Stein herausbefordern. Unter 10 Fallen trat bei 6 dieser 

Erfolg ein. (Die Therapie der Gegenwart 1902 No. 10.) 

Paralysen. Einen Fall von angeborener totaler Ophthal- 
moplegie demonstrirt Gessner. 6jahr. Junge, ohne Be- 
lastung (weder Lues noch Tuberculose oder Potus), mit 
normaler korperlicher und psycliischer Entwickelung, der 
keine wesentlichen Krankheiten durchgemaclit hat, nach 
2sttindiger Geburt oline Kunsthtilfe zur Welt gekommen 
war, zeigt eine starke Ptosis des rechten Auges, leichte 
Abducensstellung, Unfahigkeit ausgiebiger Bewegung nach 
innen, oben und unten, reflectorische Pupillenstarre und 
Erschwerung der Accommodation. Auffallend ist jedoch, 
dass, wenn nicht geprtift wird, sich ein lebhaftes Spiel 
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beider Pupillen in der Weise zeigt, dass bald die eine ganz 
eng und die andere ganz weit wird, bald umgekehrt. Die 
Stbrung wurde von den Eltern schon am 2. oder 3. Tage 
nach der Geburt beobachtet. Allmiihlich hat sich eine 
schiefe Haltung des Kopfes und leichte Asymmetrie beider 
Gesichtslifilften zu Ungunsten der rechten herausgebildet. 
Die tlbrigen Gehix - nnerven intact, nur Schmerzempfindung 
der rechten Gesichtshalfte scheinbar etwas herabgesetzt. 
Es dtirfte sich wohl um eine Hypoplasie des rechten Oculo- 
motoriuskemes handeln. 

(Niirnberger med. Gesellschaft, 20. II. 1902. — 

Mttnchener med. Woehenschrift 1902 No. 13.) 

— Einen Fall von luetischer doppelseitiger Posticnsl&hmung 

sah Dr. F. Steinhaus (Augusta-Hospital in Kbln). Bei 
deni 39jahrigen, 2 Jahre vorher luetiscli inficirten Pat., 
der unmittelbar vorher andere specifische Erscheinungen 
dargeboten, trat plotzlich eine Lahmung beider Mm. crico- 
arytaenoidei postici ein, die bei einer eingeleiteten anti- 
luetischen Injectionscur innerhalb einiger Wochen ohne 
Tracheotomie in vollige Heilung ilberging. Zugleich ver- 
schwand bei dieser Therapie ein anderes Leiden, das seit 
einiger Zeit den Pat. arg geplagt hatte: anfallsweise auf- 
tretende Schmerzen in der linken Extremitat, am Gehen 
stark hindernd und verbunden mit Druckschmerzhaftigkeit 
an der Austrittsstelle des N. ischiadicus, von wo aus die 
Schmerzen in der Art der laneinirenden besonders an der 
Hinterseite des Oberschenkels hinabgingen, offenbar eine 
Neuritis ischiadica luetica. Unter Berftcksichtigung des 
Umstandes, dass Pat. noch andere Veranderungen an seinem 
Nervensvstem darbot (wie trSge Pupillenreaction und ge- 
steigerte Reflexe, welch letztere wiederholt bei den Formes 
frustes der Tabes constatirt worden sind), konnte man daran 
denken, das Anfangsstadium einer Tabes vor sich zu haben, 
bei der schon einige Male eine Posticuslahmung als Ini- 
tialsymptom zur Beobachtung gekommen ist. Es ist ferner 
auch der Gedanke nicht, von der Hand zu weisen, dass 
eine Affection des Gehirns, eine Herderkrankung, die erst 
in ihrer Entstehung begriffen ist, in Frage kam, in Ana¬ 
logic mit einem Falle, den Taylor beschrieb. Auch bier 
lag Lues vor, und es trat zunachst Heilung ein, 1 /. 2 Jahr 
aber nach Ablauf der Posticuslahmung machten sich cerebro- 
spinale Erscheinungen bemerkbar. Schliesslich konnte man 
noch an eine periphere Erkrankung des N. recurrens als 
Ursache denken, eine Neuritis, also eine neuroparalytische 
Form der Lahmung, und diese Annahme hat wohl den 
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grossten Grad von Wahrsclieinlichkeit fur sicli, wenn man 
erw&gt, dass im Bereicke des einen N. ischiadicus gleich- 
falls eine Neuritis vorlag. 

(Munchener med. Wochenschrift 1902 No. 45.) 

Pneumonie. Zur Casuistik del- traumatischen F. giebt 
Dr. O. Schild (Stadt. Louisenhospital Dortmund) folgenden 
Fall bekannt. 64jalir. Mann am 12. II. 1902 Abends ein- 
geliefert. 1st vor 2 Tagen plotzlich erkrankt. Am Vor- 
mittag dieses Tages fiel er infolge Glatteises auf der Strasse 
hin und zwar auf die rechte Seite. Infolge lieftiger Schmerzen 
in der rechten Seite konnte er sicli niclit erlieben und musste 
nach Haus geschafft werden. Vorher war er ganz gesund 
gewesen, hatte keinerlei Beschwerden geliabt. Am Abend 
dieses Tages lieftiger Frost, am folgenden Sehuttelfroste, 
Fieber, schweres Krankheitsgefubl. Tags darauf desbalb 
Einlieferung ins Spital, wo recbtsseitige Oberlappenpneu- 
monie constatirt wurde. Am 4. Tage erlag Pat. dem 
Leiden, dessen Diagnose aucli bei der Obduction bestatigt 
wurde. Der Zusammenhang des Traumas mit der P. ist 
bier melir als wabrsclieinlicli. 

(Munchener med. Wochenschrift 1902 No. 38.) 

— Einen Fall von Lob&rpneumonie mit consecutivem Pem¬ 
phigus acutus bei eiuem 2 ' ..jahrigen Kinde beschreibt 
D r. O. M oos (Ileilbronn a. N.). Das bisher stets gesunde 
Kind erkrankte an typischcr P. Am 9. Krankheitstage 
zeigten sich zum 1. Male einige Blaschen von Stecknadel- 
kopf bis Linsengrosse auf der Vorderseite der Brust, von 
einem schmalen, blassrothen Saume umgeben. Diese ver- 
grosserten sich Tags darauf zu Dreimarksttickgrbsse, neue 
Blaschen tauchten auf Brust und Riicken auf. Dabei 
war der Allgemeinzustand sehr bedrolilich, gegen den 
Collaps waren Campherinjectionen notliig, die hyperpyre- 
tisclien Temperaturen trotzten jeglicber Antipyrese. Der 
Ausschlag griff immer weiter am sich, am Kumpf sassen 
bis huhnereigrosse Blasen, nacb deren Abtragung das Bild 
einer schweren Yerbrennung bestand; 4 Tage nacb Beginn 
des Pemphigus erschien die unterc Hiilfte des Rttckens 
in toto ihrer Epidermis beraubt, und auf der Vorderseite 
des Rumpfes, an Brust und Bauch waren iiber handteller- 
grosse Partliieen freiliegcnden Coriiims. Der Process auf 
der Lunge war unterdessen ziemlicb abgelaufen, unter 
lytischem Temperaturabfall besserte sicli das Befinden, die 
wenigen nocb entstelienden Blasen hliehen klein. Die 


Digitized by 


Go>. >gle 


Original frorri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Pneumonic — Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett. 


171 


Hautaffection wurde mit Bardeleben’schen Brandbinden, 
die sich gut bewiihrten, behandelt. Die Reconvalescenz 
erfuhr keine Storung, das Kind wurde wieder ganz gesund. 

(Muncbener med. Wochenechrift 1902 No. 45.) 

Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett. Zur 

schnellen Erweiterung des Muttermtuxdes hach Bossi 

lasst sicli O. Kaiser (Dresden) aus. Bossi’s Methode, 
durch stumpfe instrumentelle Erweiterung der Cervix 
die Moglichkeit einer sofortigen Entbindung auf nati'ir- 
lichem Wege zu schaffen. hat ihre unzweifelhaften Vor- 
ziige, ist rasch, sicher, aseptisch, unblutig. — aber 
Bossi’s Instrument ist weniger glilcklich: complieirt, wie 
es ist, lasst es sicli zur Reinigung nicht auseinandernehmen, 
schneidet auch an seincn 4 Angriffsstellen ein. Autor hat 
ein Instrument construirt. das 8 Hebei besitzt und be- 
quem in sammtliche Theile zu zerlegen ist. Beibehalten 
ist das geniale Mittel Bossi’s, durch Aufsetzen von Kappen 
eine Verbreiterung der Angriffsflaclic zu erzielen. Das 
Instrument ist so construirt, dass alle Minuten eine halbe 
Umdrehung der Kurbel erfolgen soli. In 25 Minuten ist 
so der uneroffnete Muttermund auf einen Umfang von 
84 cm gebracht. Das Aufsetzen der Kappen soil nacli 
der 10. Halbdreliung erfolgen. Am bequemsten ist die 
Anwendung, wenn man die vordere Muttermundslippe mit 
2 Kugelzangen fasst, mit der linken Hand diese und den 
nacli aufwSrts gerichteten Griff halt und mit der rechten 
Hand dreht und die Lage controllirt. Das Instrument 
beim unerbffneten Muttermund einer Erstgebarenden an- 
zuwenden, wird man wold selten gezwungeu sein; bier 
wurde man mbglicherwcise mit einigen Nummern Ilegar- 
scher Stifte vorher Erweiterung schaffen miissen. Da die 
Dehnung des Muttermundes nicht ins Quadrat, wie bei 
Bossi, sondern ins Achteck erfolgt, niihert sic sicli wesent- 
lich mehr der Kreisform, auch sind die Strecken zwischen 
den Angriffsstellen selbst bei volliger Spreizung vicl kfirzer. 
und die Hebei drtlcken, um die gleicbe Oeffnuug zu er¬ 
zielen, nicht so tief ins Gewebe. Autor bat mit der Me¬ 
thode recht gute Erfalirungen gemaeht, doch mcint er, 
sie sollte nur in Anwendung kommen, wenn man gezwungen 
ist, sich sofort einen Zugang in die Gebarmutter schaffen 
zu miissen. Den Schtilfall giebt die Eklampsie. Als Methode 
zur kiinstlichen Friihgeburt, wie es ja mit dem Instrument 
ziemlich leiclit und rasch, und in Narkose in einer Sitzung 
geht, mochte Autor sie im Allgemeinen nicht empfehlen. 
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da sie sich ohne Noth vom natiirlichen Yorgang zu weit 
entfernt; hier soli tier Metreurynter an seinem Platze bleiben. 
Uebrigens ist das Einlegen des Metreurynters ralt Autors 
Instrument recht leicht; man fiihrt es mit nur 6 Hebeln 
ein, erweitert etwas und kann durch die Linke sehr bequem 
operiren. Das Dilatiren der Cervix bewirkt nun wohl 
eine Erweiterung,' aber kein Verstreichen derselben. Die 
Entbindung mit Zange oder Wendung ist unter diesen 
kunstlichen Verhaltnissen viel schwieriger, als sonst. Es 
ist dem Autor in einem Falle, wo wegen Placenta praevia 
operirt werden musste, vorgekommen, dass er die Extraction, 
die er im Interesse des Kindes gern an die Wendung an- 
geschlossen hatte, aufgeben musste, da ein tiefer, von einer 
frilberen Geburt herruhrender Cervixriss weiter zu reissen 
drohte; die nach 8 Stunden erfolgte Spontanausstossung 
ging ganz gefahrlos voriiber bei verstrichener Ceiwix. 

(Centralbl. f. Gynaekologie 1902 No. 41). 

Ueber Albuminuric bei der Geburt hat Zangemeister an 
dem Material der Leipziger Frauenklinik eingehende Unter- 
suchungen angestellt, auf Grand deren er folgende Schlusse 
zieht: 

1. Die Diurese ist am Ende der Schwangerschaft er- 
hoht; sie steigt gegen die Geburt hin allmablich an. 

2. Wahrend der Geburt sinkt die Diurese auf durch- 
schnittlich 1 ! a des Werthes in dem letzten Monat der 
Schwangerschaft. 

3. Nach der Geburt findet zunachst eine Steigerung 
statt, erst dann sinkt die Diurese allmtihlich zur Norm. 

4. Unter 100 einmal untersuchten Schwangeren der 
letzten 3 Schwangerschaftsmonate finden wir in ca. 10 Fallen 
Albuminurie. 

5. Unter 100 Schwangeren kommt es im Verlauf der 
letzten 3 Schwangerschaftsmonate wesentlich haufiger (in 
ca. 40 Fallen) zu einer, wenn auch voriibergehenden 
Albuminurie. 

6. Unter 100 Schwangeren haben 4—f> cylinder- 
haltigen Urin. 

7. Eiweiss oder Cylinder im Urin kommen bei Erst- 
und Mehrgeschwangerten annahernd gleich haufig vor, bei 
ersteren vielleicht um Weniges haufiger. 

8. In den letzten 2 Wochen der Schwangerschaft 
nimmt die Haufigkeit der Albuminurie und des Cylinder- 
gehaltes betrachtlich zu. 
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9. Geringe Eiweissmengen iin letzten Monat der Schwan¬ 
gerschaft sind nicht patliologisch; dagegen spricht die An- 
wesenheit von Cylindern ini Schwangeren-Urin schon fur 
schwere NierenverSnderungen. 

10. Der Geburt.surin enthftlt hSufig triibe gekfinite 
Epithelien, welche aus der Niere stammen; die Ausstossug 
derselben nimmt mit der GeburtsthStigkeit zu. 

11. Weisse Blutkbrperchen finden sich in geringer 
Menge ziemlich htlufig, desgleichen einzelne rot he Blut- 
korperchen. 

12. Cylinder konunen anntthernd gleich haufig im 
Geburtsurin von Erst- und Mehrgebiirenden vor (40%), 
in grbsseren Mengen lediglich bei Erstgebhrenden. 

13. Albuminurie und Cylindergehalt gehen bis zu 
einem gewissen Grade parallel. 

14. Der Cylindergehalt des Geburtsurins ist in An- 
betracht der Haufigkeit nicht als patliologisch zu betrachten. 

15. Die Entstehung der Cylinder des Geburtsurins, 
bezw. der sie bedingenden Nierenl&sion ist in die Zeit 
vor der Geburt zu verlegen. 

10. Schwangeren- und Geburtsalbuminurie sind ihrem 
Wesen nach verschieden. 

17. Frauen mit Albuminurie in der Schwangerschaft 
bekommen h&ufiger als andere Geburtsalbuminurie. 

18. Die Ursache der Schwangerschaftsniere ist in 
einem Missverhaltniss von Blutversorgung und Arbeitslast 
der Niere in der Schwangerschaft zu suchen. 

19. Die Zunahme der Albuminurie wahrend der Ge¬ 
burt wird wahrscheinlich dnrcli Blutdrucksteigerung bei 
der Wehenthatigkeit bedingt. 

(Archiv f. Gynaekologie Bd. 66 Heft 2.) 

— Complicationen der Schwangerschaft und Gehurt mit Mast- 
darmkrebs ist bisher 1 <5mal beobaclitet ivorden. Doc. 
Dr. Rossa (Graz) beschreibt einen 17. Fall bei einer 
31jahrigen Frau, der in vielfacher Hinsicht interessant ist. 
Er ist vor allem der erste, bei welchem es zu spontaner 
Geburt eines ausgetragencn lebenden Kiudes kam. Ein Theil 
der bisherigen Falle kam schon wahrend der Schwanger¬ 
schaft zur Beobachtung und veranlasste die kunstliche 
Fruhgeburt mit nachfolgendcr Exstirpation des Carcinoms 
oder die Exstirpation wahrend der Schwangerschaft. In 
anderen Fallen wurde wegen der durch das Carcinom be- 
dingten absoluten Raumbehinderung wahrend der Schwan¬ 
gerschaft oder am Ende derselben Sectio caesarea aus- 
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gefiihrt. 2 mal erfolgte Spontangeburt unreifer Kinder, 
2mal die Geburt ausgetragener Kinder per vias naturales 
(lmal durch Extraction an den Fiissen, lmal durch Per¬ 
foration), beide Male unter schweren Verletzungen von 
Vagina und Mastdarm, an deren Folgen die Pat. wenige 
Tage spater starben. Dieser Umstand, dass die Complica¬ 
tion am Ende der Schwangerschaft stets die schwersten 
Geburtshindernisse abgegeben hatte, hat bisher zur Ansicht 
geftihrt, dass ein solcher geburtshiilflich glatter Fall, wie 
der obige, uberliaupt ausgeschlossen sei. In obigem Falle 
aber war die Ausbreitung des Carcinoms am Ende der 
Schwangerschaft zum Gluck eine noch geringe, sodass kein 
raumliches Hinderniss entstand, wobei noch der Umstand 
giinstig mitwirkte, dass der Tumor sehr tief sass, unter- 
halb des knbchernen Beckens, und noch vollst&ndig be- 
weglich war. So konnte ausnahmsweise die Behandlung 
wahrend der Geburt eine exspectative bleiben. Hol¬ 
lander meint, nach der Geburt sei eine Schrumpfung der 
Tumormassen zu erwarten; bei obigem Falle, wie in einigen 
anderen nachtraglich zur Operation gekommenen, zeigte 
sich im Gegentheil eine betrachtliche Ausbreitung des Carci¬ 
noms wahrend des Wochenbettes. Hollander bezweifelt 
auch die Moglichkeit, dass bei Mastdarmkrebs ein kraftiges 
Kind geboren werden konnte, da „das Band durch die 
Reaction des Stoffwechsels auf den malignen Tumor gleich- 
falls, wenn auch nur secundar, geschadigt werde u ; auch 
dies wurde durch obigen Fall, wo das Kind auffallend 
kraftig war, widerlegt. Holzapfel wieder meint: „Es 
scheint in der That, dass bei Rectumcarcinom die Schwanger¬ 
schaft nicht bis zum regelmassigen Ende gelangt, dass also 
die Kinder die vdllige Reife nicht erlangen. Es wfire ja 
auch leicht verstandlich, dass ein Tumor, der die nervbsen 
Gebilde des Beckens drilckt und reizt, vorzeitige Wehen 
hervorruft.“ In obigem Falle war trotz dieses angenom- 
menen Reizes, auf den vielleiclit die wehenartigen Schmerzen 
der letzten Wochen bezogen werden kbnnten, die Schwanger¬ 
schaft bis zu Ende gediehen. Obzwar hier der Tumor 
infolge seiner geringen Ausbreitung selbst kein Geburts- 
hinderniss abgab, so bewirkte er indirect doch durch die 
Kothstauung infolge der Stenose des Rectums eine Geburts- 
stOrung. Durch die angesammelten, einen faustgrossen 
Tumor unterhalb des Promontoriums bildenden Kothmassen 
war die A'aginalportion nach obcn gedrangt und das Herab- 
treten des Kopfes verliindert worden, dadurch wiederum 
die Erweiterung des Mutternumds. Durch den Kothtumor 
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schien aucli die Wehenthatigkeit ungttnstig beeinfiusst zu 
werden; denn nach Ausrfiumung des Mastdarmes setzten 
an Stelle der bis dahin unregelmassigen, schwachen Wehen 
sofort energische, regelmiissige ein, und sofort nach Herab- 
treten der Portio besorgte die Fruchtblase die Erweiterung 
des Muttermundes, und es erfolgte nach 5 Stunden die 
Geburt. Bedeutendere Kothmassen, welche Wehenanoma- 
lieen herbeiftihren,,. kbnnen ja auch ohne Carcinoma recti 
vorkominen, bei chron. Obstipation, congenitalen Anoma- 
lieen des Rectums u. dergl. Jedenfalls darf nie unter- 
lassen werden, durch digitale Untersuchung festzustellen, 
ob nicht Carcinom vorliegt. Der obige Fall illustrirt endlich 
neuerlich die bedauerliche Verwechselung der durch den 
Tumor bedingten Beschwerden mit Storungen, welche ledig- 
lich durch die Schwangerschaft bedingt sind. In mehreren 
der bisher bekannten Fiille wurden von Pat. und Aerzten 
die im Kreuz localisirten Schmerzen und Stuhlbeschwerden 
als Vorwehen, Druckschmerzen durch den Kindeskopf u. s. w. 
gedeutet und genauere Untersuchung wegen der Aehnlich- 
keit mit den gewbhnlichen Beschwerden der letzten Schwan- 
gerschaftsmonate unterlassen. So auch in obigem Falle. 
Die Schwangere selbst, die in den letzten 2 Monaten von 
den zunehmenden Beschwerden gequ&lt wurde, erinnerte 
sieh, auch in den frtiheren Schwangerschaften ahnliche 
Gefulile, wenn auch in weit geringerem Maasse und nicht 
so andauernd gehabt zu haben, und wollte sich vom Haus- 
arzt deswegen nicht untersuchen lassen. Erst als sie vom 
Morphin, das ihr bis dahin wenigstens vorvibergehende 
Linderung verschafft hatte, keinen Erfolg mehr empfand 
und die Schmerzen den C’harakter von Wehen annahmen 
und doch die Geburt nicht erfolgte, liess sie sich vom 
Autor untersuchen. Wenn das Carcinom hier auch noch 
keine solche Ausdehnung gewonnen hatte, dass es als 
Geburtshinderniss in Betracht kam, und wenn auch die 
spiiter vorgenommene Exstirpation des Carcinoms radical 
gemacht werden konnte, so wurde doch durch das irrthtim- 
liche Zuwarten werthvoile Zeit versaumt, und die Aus- 
sichten bezuglich dauernder Heilung sind, da bei der Opera¬ 
tion schon reichlich carcinomatose Driisen entfernt werden 
mussten, jedenfalls viel schlechtere, als wenn das Leiden 
einige Monate friiher constatirt worden ware. Mit Ruck- 
sicht auf die aus der Verzogerung sich ergebenden Ge- 
fahren, und da es moglich ist, durch Einleitung der Friili- 
geburt und bald nachfolgende Operation des Carcinoms, 
in der Schwangerschaft vorhandene Mastdarmcarcinome 
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unter verhiiltnissmSssig giinstigen Aussichten der Beliand- 
lung zuzuftihren, so muss verlangt werden, bei itn Krenz 
und Steiss localisirten Schmerzen und Stuhlbesckwerden Schwan- 
gerer die Untersuchung des Rectums sofort vorzunehmen, ebenso 
wie bei den gleichen Beschwerden Nichtschwangerer. 

(Centralbl. f. Gynaekologie 1902 No. 46.) 

Tabes. Ueber das Erstsymptom unc| die Bedentnng der Achil¬ 
les sehnenre flex e bei T. lasst sich auf Grund seiner reicherv 
Erfahrungen Dr. Goldflam (Warschau) aus. Er bescbreibt 
einen Fall, wo die charakteristischen Schmerzen liber 10 
Jahre als einziges Symptom vorhanden waren, bevor die 
sogen. objectivenZeiehen (reflecitorischePupillenstarre, Fehlen 
des einen Achillessehnenreflexes, cutane SensibilittLtssto- 
rungen) die Diagnose sicherten. Diese und ahnliche Be- 
obachtungen haben den Autor gelehrt, dass die charakte¬ 
ristischen Schmerzen oft das friiheste tabischc Symptom bilden. 
Das braueht freilich nicht immer so zu sein. Obwohl die 
lancinirenden Schmerzen nicht allein zu den ersten, sondern 
auch zu den constantesten tabi'schen Symptomen gehoren, 

, konnen sie manchmal nur wenig ausgesprochen sein und 
vereinzelt auch ganz fehlen. Meist sind es aber die Schmerzen, 
<lie den Fat. zum Arzt treiben, und sie erreichen oft eine 
solche Hohe, dass sie die Erkrankung zu einer der qual- 
vollsten stempeln. Nicht selten aber nehmen sie auch 
w&hrend der ganzen Dauer der Krankheit eine mildere Form 
an; die Pat. beachten ihren „Rheumatismus w nicht und geben 
die Schmerzen nur auf Befragen an. Allein der Typus, 
das anfallsweise Auftreten, der blitzahnliche Charakter der 
einzelnen Exacerbationen an einer circumscripten Stelle, 
der Wechsel des Ortes wfihrend der nSchsten Attaquen 
beim Bevorzugcn mancher Regionen etc. bleiben fiir den 
Ai'zt diagnostische Fingerzeige. In solchen Fallen konnte 
man von einer indolenten T., die gewOhnlich einen liingeren 
Yerlauf hat, sprechen, zumal manche Pat. jede Schmerz- 
empfindung leugnen und nur iiber allerlei Paraesthesieen 
klagen. Die Schmerzen sind in der Regel nicht an einen 
bestimmten Nervcn gcbunden. Nur ganz vereinzelt hat sie 
Autor eine Zeit lang im Verlaufe des N. ischiadicus sich 
abspielen und eine Isehias vortSusclien sehcn. Bekannt ist 
auch die Ilyperaesthosic am Ort der Schmerzen: manchmal 
schwellen daselbst die obcrUiichlichcn Venen, ja die ganze 
Ilaut an und diese bedcckt sich mit Blasclicneruptionen, die 
bald naeh der Atla<|ue eintrocknen und sclnvinden. Autor 
hat auch einen Fall gcschcn, w<> die Temperatur. beim 
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Ausbruch besonders heftiger Schmerzen an mehreren Stellen 
dee Kbrpers zugleich, bis auf 40° stieg, andere, in denen 
die Schmerzen mit einer Temperatur von 38° einhergingen. 
Wo die Schmerzen in typischer Gestalt auftreten, sind sie 
vielleicht das charakteristischste Symptom der T. Das West- 
phal’sche Zeichen kommt ja aueh bei Neuritis, Poliomyelitis 
etc. vor, die reflectorische Pupillenstarre auch bei Lues, 
progressiver Paralyse, Himtumoren u. s. w., die typischen 
Schmerzen aber sind nur der T. eigen, und wo sie, wenn 
auch isolirt, auftreten, muss man stets an T. denken. Dem 
Verhalten der Achilessehnenreflexe bei T. hat Autor seit 
1888 Aufmerksamkeit geschenkt. Es wies darauf hin, dass 
w&hrend die Knie- und Achillessehnenreflexe in der Regel 
ein gleiches Verhalten zeigen, d. h. gew&hnlich fehlen, man 
nicht selten Fallen begegnet, in denen diese Phaenomene 
sich ungleich verhalten, und der Achillessehnenreflex bei 
ausgesprochenem Kniereflex abgeschwtcht erscheint. Spater 
war es Babinski, der die diagnostische Bedeutung des 
Fehlens der Achillessehnenreflexe bei T. hervorhob und Falle 
mit erhaltenem Knie- bei fehlendem Achillessehnenreflex 
beschrieb; neuerdings behauptet er sogar, „dass der Achilles¬ 
sehnenreflex bei T. in der Regel vor dem Kniereflex er- 
griffen wird oder wenigstens haufiger gestbrt ist, somit in 
diagnostischer Hinsicht eine noch grossere Bedeutung besitzt u . 
Vieljahrige Erfahrung hat Goldflam gelehrt, dass die 
Achillessehnenreflexe eine ebenso regelmassige physiologische 
Erscheinung darstellen, wie die Kniereflexe, in krankhaften 
Zustanden denselben Stbrungen (Abschwachung, ungleich- 
massiges Auftreten, Ermtidung, Ungleichheit auf beiden 
Seiten, totales Schwinden) unterliegen, wie letztere, und auch 
bei denselben pathologischen Processen eine Stbrung er- 
fahren. Wie zur Feststellung der Kniereflexe, so bedarf 
es manchmal zu der des Achillessehnenreflexes besonderer 
Vorsichtsmaassregeln. Die in Autors Poliklinik am meisten 
getlbte Methode besteht darin, dass das (bei horizontaler 
Lage des Pat.) im Knie unter stumpfem Winkel gebeugte 
Bein im Hiiftgelenk etwas abducirt, flectirt und ein wenig 
nach aussen rotirt wird; die linken Finger des auf der- 
selben Seite stehenden Untersuchers iiben auf die Vorder- 
flache der Planta pedis einen leichten Druck aus, wahrend 
die rechte Hand mit dem Percussionshammer der Achilles- 
sehne einen kurzen Schlag versetzt. Man muss auf Ent- 
spannung der Muskeln achten und, wo nothig, auch zum 
Jendrassik’schen Handgriff seine Zuflucht nehmen. Bis- 
weilen ist die Mitte der Sehne, manchmal aber sind deren 
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Knnten am leichtesten zu erregen, doch soil man nie zu 
hoch beklopfen (etwa am Muskelansatz), da sonst eine 
Verwechselung mit der idio muscularen Erregbarkeit zu- 
stande kommen kann. Was nun das Yerhalten der Achilles¬ 
sehnenreflexe bei T. betrifft, so sind sie in der Regel auf- 
gehoben. Es giebt indess genug Falle, in denen das 
Yerhalten ein verschiedenartiges ist, sei es dass die Knie- 
reflexe zugegen, die Achillessehnenreflexe aufgehoben oder 
— im Allgemeinen seltener — die letzteren vorhanden 
sind, wahrend die ersteren fehlen. Es kommt auch nicht 
selten vor, dass die Achillessehnenreflexe nicht beiderseits 
gleichzeitig gestort sind; bald sind sie auf der einen Seite 
starker, bald aufgehoben, bald schwach, leicht ermudbar 
und nicht bei jedem Beklopfen auslbsbar u. s. w. Diese 
letzteren Modalitaten fflhren zum Yersiegen der Reflexe. 
Autor hat Tabesfalle gesehen, wo von den Sehnenreflexen 
an den unteren Extremitaten nur ein Achillessehnenreflex 
fehlte. Aus der Thatsache, dass Storungen der Achillessehnen- 
reflexe bei normalen Kniereflexen hdufiger vorkommtn als die 
umgekehrte Combination , darf man mit Babinski schliessen, 
dass die Achillessehnenreflexe bei T. ofters und gewbhnlich 
vor den Kniereflexen alterirt werden. Die StSrungen der 
ersteren bieten demnach ein sehr werthvolles diagnostisches 
Moment und kdnnen dazu beitragen, die T. im Frfih- 
stadium, noch vor dem Auftreten des WestphaPschen 
Zeichens, zu erkennen. 

(Neurolog. Centralblatt 1902 No. 17.) 

Tuberculose. Ueber die Tnberculoseinfection durch den 
Verdammgscanal lasst sich A. Heller (Patholog. Institut 
Kiel) aus. Koch hat bekanntlich als einen Beweis gegen 
die Identitat der menschlichen und der Rindertuberculose 
die grosse Seltenheit einer primaren Darmtuberculose beim 
Menschen angefilhrt. Heller hat demgegenuber bereits 
darauf hingewiesen, dass die aus gewbhnlichen Tuberculose- 
sectionen gewonnenen Zahlen wenig werth sind, weil bei 
fortgeschrittener T. die Entscheidung tlber die Eingangs- 
pforte fast unmbglich ist. An einem einwandfreien Material 
zeigte er, wie ungewohnlich haufig besonders im Kindesalter 
die Infection gerade durch den Verdauungscanal ist. Andere 
Beobachter kamen zu gleichen Resultaten. So gaben 
Councilman, Mallory und Pearce als Nebenbefunde 
boi 220 Fallen vonDiphtherie auch die zufalligenTuberculose- 
befunde mit an, die in folgender Tabelle neben denjenigen 
des Autors zum Vergleich gestellt werden: 
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Kiel Boston 

DiphtheriefSlle. 714 220 

darunter Tuberculosefalle. 140 35 

= °/ 0 der DiphtheriefSlle . . . . 19,6 16 

darunter T. durch die Verdauungsorgane 53 13 

= °/ 0 der DiphtheriefSlle. . . . . 7,4 5,9 

= °/ 0 der TuberculosefSlle .... 37,8 37,1 

Die ungemein genaue Uebereinstimmung zwischen den Zahlen 
so weit auseinander gelegener Gebiete beweist wohl die 
ZuverlSssigkeit der Beobachtung. Auch in letzter Zeit 
kamen wieder FSlle von primarer Infection durch den Ver- 
dauungscanal vor, z. B. folgender: 13jShr. Meiereiverwalters- 
sohn, mit der Diagnose „Darmtuberculose“ von der Klinik 
zur Section komraend. Enorme tuberculftse Gtirtelgeschwiire 
des Dttnndarms, grosses tuberculoses Geschwiir des Coecums, 
Schwellung der Mesenterialdriisen mit grauen und kSsigen 
Kndtchen. Miliartuberkel der Leber, starke Amyloidentartung 
der Milz, geringe der Nieren und Nebennieren. Sonst keine T. 
In den Mesenterialdriisen Tuberkelbacillen. — Die ausser- 
ordentlich grosse Ausbreitung des Zerstorungsprocesses lSsst 
sich wohl kaum anders erklSren, als dass bei diesem sonst 
normal entwickelten Knaben eine auffallende Zufuhr des 
Infectionserregers in verhSltnissmSssig kurzer Zeit erfolgt ist. 
Wie? konnte lei der Susserer Umstande wegen nicht eruirt 
werden, doch sprach Manches dafiir, dass unter den Ktihen 
des Gutes T. nicht wenig vertreten war. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1902 No. 89.) 


— Ueber Versuche liber Ftltternngstnberculose bei Bindern 
and K&lbern, angestellt im Hygien. Institute zu Freiburg, 
berichtet Prof. Dr. Schottelius. Es wurden dazu ver- 
wandt 2 Kuhe und 3 KSlber, und zwar 1 Kuh und 1 Kalb 
als Controllthiere, 1 Kuh und 2 KSlber zu den Versuchen. 
Alle Thiere wurden vorher genau untersucht und gesund 
befunden. Die Kuhe stammten aus der Basse, welche in 
den hochgelegenen Bauernhofen am Feldberg gezilchtet wird: 
ein sehr widerstandsfShiger Schlag, bei dem erfahrungs- 
mSssig T. resp. Perlsucht nicht vorkommt, wie auch unter 
den Menschen dort T. nur hochst selten ist, auf den Bauern¬ 
hofen, woher die Thiere stammten, jedenfalls nicht vorhanden 
war. Die Kalber bekamen das Sputum einiger Schwind- 
suchtspatienten, wie es ausgehustet war, unter die Milch 
geriihrt, die Kuh aufs Gr(infutter ausgegossen und zwar 
jedes Thier immer 50 g, dies am 25. V. bis 29. VIII. im 
ganzen 24 Mai. Die Thiere wurden Ende September ge- 
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schlachtet. Die beiden Controllthiere waren ganz gesund, 
bei alien 3 Yersuchsthieren fand sich T. vor und in den 
erkrankten Theilen Tuberkelbacillen. Das Ergebniss ist 
deshalb besonders bemerkenswerth, weil bei der Versuchs- 
anordnung jeder kunstliche Eingriff vermieden wurde, die 
Thiere nur solchen Verh&ltnissen ausgesetzt waren, wie sie 
tlberall, wo ein Schwindsftchtiger mit der Wartung beschfiftigt i 
ist, auftreten kbnnen. Dass nebenbei durch diese Yersuche j 
auch die Thatsache best&tigt wird, das die menscbliche T. j 
auf Rinder ttbertragbar sei, kann als ein weiterer Beitrag i 
ftir die principielle Identitat der menschlichen und thierischen 

X. dienen. (Mtinchener med. Woohenachrift 1902 No. 89.) 

— Thiocol und Sirolin empfielilt Dr. C. Fuchs (k. k. Allgem. 

Krankenhaus Wien) auf Grund zahlreicher klinisch-thera- 
peutischer Yersuche, die ihn zu folgenden Schlfissen gelangen 
liessen: „ Alles zusammengefasst, ergiebt sich, dass das Thiocol 
und Sirolin infolge seiner Vortheile gegenftber alien Creosot- j 
derivaten, besonders aber durch seine Ungiftigkeit, Appetit j 
und Verdauung fOrdernde, Fieber, Nachtschweisse und vor j 
allem den Localprocess gunstig beeinflussenden Wirksamkeit ; 
als das derzeit beste Guajacolpraparat bet Phthise zu be- l 
zeichnen und zu empfehlen ist, und zwar vor allem bei j 
beginnender Lungentuberculose, aber auch gegen die Sym- 
ptome schwerster Phthisen und besonders bei Complication 
mit Darmtuberculose, wobei keine Contraindication (auch 
nicht durch Haemoptoe) besteht.“ 

(Wiener klin. Rundschau 1902 No. 21 u. 99.) 

— Zur Behandlung der Lungen- und Eehlkopftnbercnlose mit j 

Hetol theilt auch Prof. H. Krause (Berlin) seine Er- 
fahrungen mit. Nachdem er langere Zeit an seinen Kehl- 
kopfkranken die Beobachtung gemacht hatte, dass unter j 
dieser Therapie — Autor macht nur intravenSse In- ' 
jectionen von Hetol, die er allein ftir genftgend wirksam j 
halt — nicht nur oberflSchliche und wenig ausgedehnte - 
Schleimhautljisionen ohne alles weitere Zuthun zur Heilung 
gelangten, sondern dass auch die medicamentose oder 
chirurgische Localbehandlung der Kehlkopftuberculose in 
kurzerer Zeit als bisher zu giinstigen Resultaten fCLhrte, 
behandelte er mit Hetol besonders dazu geeignete Ffille 
von Lungenphthise aus der Privatpraxis (21). Bei diesen 
Pat., denen es zu Hause an ausreichender Pflege nicht \ 
fehlte, machte er auch sehr befriedigende Erfahrungen j 
damit, und zwar nicht nur in initialen Fallen, sondern 
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auch in schwereren. Freilich erfordert diese Behandlung 
oft recht lange Zeit, werin man die haupts&chlichsten Er- 
scheinungen, das Fieber, den Husten und Auswurf, die 
Schweisse, die Appetitlosigkeit und den Ernahrungszustand 
giinstig beeinflussen will. Bei consequenter Anwendung 
des Hetols gelingt dies aber, und auch die physikalischen 
Krankbeitszeichen zeigen deutlich die Wendung zum 
Besseren. Nicht selten, besonders bei beginnender Er- 
krankung, schwanden alle pathologischen Symptome bis auf 
geringe bleibende Yeranderungen der Athmungsgerausche. 
In anderen kam es zur Induration der befallenen Lungen- 
parthieen, in schwereren konnte man iiber Parthieen, welche 
amphorisches Athmen und grobe feuchte Rasselger&usche 
zeigten, das allmShliche Verschwinden der letzteren nach- 
weisen; es blieben nur HohlengerauSche zurtick, aber die 
Athmung wurde freier und leichter. Man darf sich aber 
durch Anfangserfolge nicht beirren lassen und veranlasst 
sehen, mit der Therapie aufzuhoren. Gewdhnlich treten 
sehr bald Zeichen von subjectiv und objectiv nachweisbarer 
Besserung fast aller Symptome ein, die aber spater einem 
Stillstande Platz macht; auch letzteres darf nicht beirren, 
man hat vielmehr mit den Injectionen fortzufahren, bis, 
je nach dem Falle, friiher oder spater dauernde Ver- 
anderungen im gftnstigen Sinne sich geltend machen. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1902 No. 42.) 


Typhus abdominalis- Lactophenin gab C. V. Schuler 
(Gelsenkirchen) in 450 Fallen, als eine Epidemie so 
vehement einsetzte, dass die Baderbehandlung nicht durch- 
zusetzen war. Die Resultate waren sehr befriedigend. Yor 
allem wirkte das Mittel prompt temperaturherabsetzend. 
Nach 1 g begann die Temperatur nach etwa 1 Stunde zu 
sinken, und zwar nach und nach ziemlich gleichmassig, 
bis sie nach etwa 4 Stunden im Durchschnitt die tiefste 
Grenze erreichte; alsdann begann, langsamer, als der Ab- 
fall, der Anstieg, und die ursprungliche Fieberhohe war 
im Allgemeinen nach 6—7 Stunden wieder erreicht. Die 
bewirkte Temperaturherabsetzung betrug 2—2Va 0 C. In 
etwa 50 % der Falle war die Entfieberung von massig 
starkem Schweissverlust begleitet, der jedoch angenehm 
empfunden wurde. Der Puls blieb dauernd gut. Autor 
gab Erwachsenen 3mal tagl. (8 Uhr friih, 3 Uhr und 
8 Uhr Nachmittags) je 1 g, Kindern je 1 k g. Nur in 
etwa 3 °/o der Falle versagte die antipyretische Wirkung. 
Lactophenin zeigte auch eine ungemein beruhigende Wir- 
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kung. Pat., bei denen sich Wandertrieb zeigte, hielten 
sich meist schon nach 1 maliger Dosis ruhig, schwere De- 
lirien legten sich, und nach mehreren Dosen kehrte auch 
das Bewusstsein wieder. Drittens war eine gflnstige Be- 
einflussung des Magendarmtractus zu constatiren, was wohl 
auf den Gehalt an Milchsaure (1 g Lactophenin enthSlt 
davon 0,4) zuruckzufflhren ist; der Appetit kehrte sehr 
rasch wieder, DarmfSulnissprocesse kamen nicht zu voller 
Entfaltung und septische Erkrankungen complicirten sehr 
selten den Verlauf. Eine ungttnstige Nebenwirkung trat 

me ein. (Berliner klin. Woohenschrift 1902 No. 41.) 


— Anwendnng von gereinigten Schwefelblnmen bei T. empfiehlt 
Dr. J. Woroschilsky (Odessa). Im vorigen Jahre em- 
pfahl ein englischer Arzt aus Sftdafrika Richmond 
Sulfur, sublim. bei Dysenterie , in folgender Form: 

Rp. Sulfur, sublim. 1,2 
Pulv. Dower. 0,3 
S. 4stundl. ein solches Pulver. 

Dies kann auch Autor auf Grund seiner Erfahrungen bei 
Dysenterie empfehlen. Dadurch angeregt, versuchte er 
Schwefel auch bei T., und auch hier waren die Er¬ 
fahrungen sehr gunstige. Bei T. verwandte Autor den 
Sulfur, depur., von dem er Erwachsenen 2stundlich 1,25 
(pro die bis 10 g), Kindern 2sttindlich 0,3—05 (pro die 
bis 4 g) gab, und zwar in jedem Stadium der Krankheit. 
Die Pat. nahmen das Mittel sehr leicht ein und vertnlgen 
es recht gut. Stets zeigte sich in den nfichstfolgenden 
Tagen nach Beginn der Darreichung entschiedene Mil- 
derung, Linderung sammtlicher Erscheinungen, und zwar 
allmahliches Sinken der Temperatur, auffallende Besserung 
des Allgemeinbefindens u. s. w. Dies scheint durch directe 
Beeinflussung der afficirten Darmschleimhaut durch die 
unmittelbare Einwirkung des Schwefels hervorgebracht zu 
werden. Die Pat. nahmen denselben ununterbrochen, bis 
sich vollkommen normale Temperatur einstellte. Oft, wo 
Badertherapie unmoglich war, bewirkte er dasselbe, wie 
diese, event, waren bei Schwefelgebrauch viel weniger 
Bader nothig als sonst. (Therap. Monatshefte 1902 No. 11.) 



lfi tia cordis. Theocin (Th eophyllin), gleich dem Theo- 
bromin ein Dimethylxanthin, empfiehlt O. Minkowsky 
(Kbln) als Diureticum, das in Dosen von 0,3—0,4 3—4 
Mai tiiglich angewendet, in gewissen Fallen recht prompt 
wirkt. Bisher wurden 14 Pat. damit behandelt; meist 
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handelte es sich urn V. mit Stauungserscheinungen, dann 
um Nephritiden mit allgemeinem Hydrops, 1 mal um Ascites 
infolge von cardialer Cirrhose. Die diuretische Wirkung 
machte sich in alien Fallen bemerkbar, mit Ausnahme von 
zweien, wo sich regelmSssig nach dem Einnehmen Er- 
brechen einstellte. Die Intensitat der Wirkung war eine 
sehr verschiedene; in einzelnen Fallen fibertraf sie alle 
Erwartungen, in den tibrigen wurden auch Urinmengen 
von 3000—5000 ccm erreicht. Auch in Fallen, in welchen 
bereits durch andere Behandlungsmethoden die Harnaus- 
scheidung auf einen ziemlich hohen Grad gesteigert war, 
wurden durch das Theocin noch weitere Steigerungen er- 
mbglicht. Am wirksamsten erwies sich das Mittel da, wo 
betrachtliche Oedeme bestanden. Die Wirkung war wenig 
nachhaltig; mit dem Aussetzen des Mittels sank die Harn- 
menge wieder rasch. Auch zeigte es sich meist, dass bei 
wiederholter Verordnung die diuretische Wirkung allmah- 
lich immer geringer wurde. GegenQber dem Theobromin, 
welchem Theocin in seiner Wirkung ahnlich ist, hat es 
den Vortheil der starkeren und rascheren Wirksamkeit, 
fiir Coffein ist es nicht in jeder Beziehung als vollwerthiger 
Ersatz anzusehen, indem Theocin zwar starker diuretisch 
wirkt, aber keine excitirende Wirkung auf das Herz ent- 
faltet, sondern die Herzthatigkeit fast gar nicht beeinflusst. 
Auf den Magen scheint es oft nicht gut einzuwirken; 2 mal 
wurde es tlberhaupt nicht tolerirt, in einigen anderen Fallen 
bewirkte es nach einigen Tagen Uebelkeit und Appetit- 
losigkeit. Vielleicht gelingt es noch, ein geeignetes Doppel- 
salz zur subcutanen Injection darzustellen. Aber wenn 
auch die Form der Darreichung noch verbesserungsfahig 
ist, jedenfalls empfehlen sich weitere therapeutische Ver- 
suche auch jetzt schon. 

(Die Therapie der Gegenwart, November 1902.) 


— Ueber Pleuraerg&sse bei Herzkranken lasst sich Dr. Jos. 

Esser (Medic. Klinik Bonn) aus. Im vorigen Jahre wies 
D. Gerhardt an der Hand von 7 Krankengeschichten 
auf eine Art von Pleuraergussen bei Herzkranken hin, die, 
eine mehr selbstandige Stellung im Gesammtkrankheitsbilde 
einnehmend, sich vorwiegend bei Herzmuskelerkrankungen 
finden, meist die rechte Brustseite betreffen und trotz 
haufiger Punctionen und Digitalisverabreichung sehr hart- 
nackig weiter bestehen bleiben. Die Aetiologie dieser eigen- 
thtimlichen Pleuraergilsse war bisher dunkel. Gerhardt 
meint, dass es sich schwerlich um einfache Stauungs- 
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transsudate als Folge von Herzschw&che handele. Da- 
gegen sprfiche der Mangel oder doch die viel geringere 
Entwickelung anderer Flussigkeitsansammlung im Kbrper, 
ferner der hartnackige Yerlauf und das standige Wieder- 
anwachsen des Ergusses auch bei guter Diurese. Das auf 
der Grenze zwischen dem bei entziindlieher und dem bei 
hydropischer Fltissigkeit stehende specifische Gewicht kbnne 
auch nicht zur Entscheidung herangezogen werden. Esser 
beobachtete nun 3 Falle, die einiges Licht bringen in die 
Pathogenese jener Pleuraergiisse. Die Section ergab in 
alien 3 Fallen, dass die Lymphdrusen am rechten Lungen- 
hilus betrachtlieh vergrossert, ausserst hart und schwarz 
pigmentirt waren, wahrend sich am linken Lungenhilus nur 
wenige, lange nicht so grosse und harte DrQsen vor- 
fanden. Besonders ausgeprSgt waren die Erscheinungen 
bei dem einen Falle: durch fiber eigrosse, verhartete und 
schwarz pigmentirte, auf dem Durchschnitt mit gelblich 
erweichten und mit verkalkten Herdchen durchsetzte Lymph- 
drtisen war der rechte Hauptbronchus bedeutend comprimirt; 
auch noch weit ins Innere der Lunge hinein umschlossen 
verdickte und schiefrig indurirte Lymphdriisen die Bron- 
chialverzweigungen; auch die rechtsseitigen Mesenterial - 
driisen waren (wie in den anderen Fallen) derart ver- 
Sndert, wShrend sich auch hier linkerseits nur einige kaum 
haselnussgrosse Driisen entdecken liessen. In diesen 3 Fallen 
von Herzmuskelerkrankungen war rechtsseitiger resp. rechts- 
seitig starkerer Hydrothorax vorhanden gewesen, und ge- 
rade auf der Seite des starkeren Ergusses im Brustraum 
fanden sich also so hochgradige Lymphdriisenveranderungen. 
Warum sich diese Pleuraergiisse am haufigsten bei Er- 
krankungen des Herzmuskels einstellen? Wohl darum, weil 
gerade Herzmuskelerkrankungen tiberhaupt friiher und 
haufiger als Herzklappenerkrankungen zu den verschiedenen 
Arten der Lymphstauung Veranlassung geben, letztere 
eben nur dann, wenn wiederum der Herzmuskel insufficient 
wird. Eine andere Frage ist die, warum diese Ergilsse 
uberwiegend rechts vorkommen. Der Pleuraraum ist als 
ein grosser lymphatischer Baum aufzufaesen, in dem die 
zum Zweck des leichteren Auseinandergleitens der Pleura- 
blatter unter normalen Yerhaltnissen in geringer Menge 
enthaltene Fliissigkeit einem steten Wechsel unterworfen 
ist. Der Flflssigkeitsstrom geht hierbei wahrscheinlich von 
der pulmonalen zur costalen Pleura. Nun geht nach 
Henle gerade rechterseits die Lymphfliissigkeit der inneren 
Auskleidung des Thorax in einen Lymphdriisenstamm, den 
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Truncus broncho-mediastinus, in den unter anderem aucb 
die Vasa efferentia der Brochialdrfisen fCihren. Linkerseits 
gehen die Vasa efferentia dagegen der Regel nach direct 
in den Ductus thoracicus, doch kann auch links ein Truncus 
broncho-mediastinus ausgebildet sein. 1st nun infolge von 
Entztindungen etc. eine vbllige Verbdung und Verlegung 
der Drttsen und Lymphgefasse eingetreten, so ftihrt diese 
allein nur fiusserst selten zur Entwickelung eines Oedems, 
weil zahlreiche Anastomosen helfend eintreten kbnnen, 
ferner ein directer Uebergang der Lymphe ins Blut statt- 
findet. Anders aber, wo ein locales Hinderniss in den 
Lymphbahnen sich zu einer Schw&che der auch die Lymphe 
treibenden Herzkraft gesellt. Die Druckerhdhung in den 
Venen behindert dann den directen Uebertritt von Lymphe 
in die Blutbahn, bedingt vielmehr erhbhte Transsudation, 
und dabei ist der andere Weg durch die Lymphbahn zum 
grossen Theil verlegt. Geniigend ist wohl durch letzteres 
mechanische Moment auch die HartnSckigkeit der Ergiisse 
erklart. Dass sich bei dem langen Bestehen der Ergiisse 
nach den Gesetzen der Endosmose ein ftir einfache Stau- 
ungstranssudate hohes specif. Gewicht einstellt, dtirfte auch 
verstandlich sein. Dass endlich gerade bei Herzkranken 
infolge der chron. Bronehitiden auch die Bronchialdrilsen 
in Mitleidenschaft gezogen werden, und zwar unter Be- 
vorzugung der auch sonst, z. B. bei Tuberculose, meist 
rechts starker als links befallenen, bedarf nur kurzer Er- 
wahnung. 

(Miinchener med. Wochenschrift 1902 No. 44.) 


Vermischtes. 


— Ueber Verbesserung der Zinkleimdeeke schreibt Dr. Rasch 
(Stuttgart): „Man hat bisher bei Application von Zinkleim, 
abgesehen von den Fallen, in denen zweeks starkerer 
Compression oder zweeks Fixirung von Salben und Pflaster- 
mullen, der Einleimung eine Bindeneinwickelung folgen 
muss, den erkaltenden Zinkleim zum Schluss mit Watte 
betupft. Durch die feine Wattefaserung wurde die Leim- 
decke schneller trocken, erhielt neben grosserer Festigkeit 
und Elasticitat eine, einem deckenden Schutzstoff ahnliche 
Oberflache und nebenbei durch Abdampfung ihrer Farbe 
ein weniger auffalliges Aussehen. Aber bei dieser Pro- 
cedur musste man auch einige Uebelstande in Kauf nehmen. 
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War der Leini noch zu weich, daun wurde er bei der 
Auftupfung von der Watte leicht wieder abgewischt, wat¬ 
er schon zu hart, dann blieb die Watte nicht haften. 
Unangenehra aber vor allem war der Umstand, dass sich 
an Hautstellen, die wie in den Gelenkbeugen, immer den- 
selben Zug- und Druckwirkungen ausgesetzt sind, die 
Wattefasern aneinander schoben und den Leim zusammen- 
ballend zur frtthzeitigen Lttsung der Leimdecke ftthrten. 
An Stelle der Betupfung mit Watte kann man nun viel 
besser den Leimverband durch Aufstreuen und Verstreichen 
von irgend einem Puder vervollstandigen. Man schtitte 
auf die eingeleimte Flache die fttr deren Beschickung un- 
gefahr nothige Pudermenge in verschiedenen HSufchen und 
vertheile von diesen aus durch leises Darttberhinstreichen 
mit der Fingerbeere den Puder so iiber die Oberflache des 
Leimes, dass dieser von ihm in dfinner Schicht bedeckt 
wird. In Acht nehme man sich dabei nur davor, dass 
der blosse Finger, ohne gentigend starken Puderuberzug, 
mit dem Leim in Bertthrung kommt, da der durch den 
Puder verhinderte Contact beider die Leimdecke zerstoren 
kdnnte. Die gewonnene. Decke zeichnet sich infolge der 
gleichmassigen Yertheilung der feinen Puderstaubchen durch 
Glatte und Elasticitat aus, die auch in den Gelenkbeugen 
erhalten bleibt. Die Decke hat, mit der Haut in leichten 
Falten abhebbar, fast das geschmeidige Gefttge dieser, ftihlt 
sich angenehm an und zeigt nicht weniger, als dies beim 
Auftragen der Watte der Fall sein wurde, selbst bei Ge- 
brauch von weissem Puder, eine Abdampfung des Licht- 
reflexes. Schon insoweit ist die Puder-Leimdecke der mit 
Watte betupften mindestens gleichwerthig, wenn nicht schon 
ilberlegen. Die Bepuderung des Leimes bietet aber noch 
einige «nicht zu unterschatzende Yortheile: 

1. wird durch sie die Aufsaugefahigkeit des Leimes fur 
Wasser und Fett, die ja neben dem Schutz gegen aussen 
die Hauptindication des Leimanstriches erfiillt, erhSht; 

2. ist bei der Wahl des Zeitpunktes fttr die Auf- 
tragung des Puders keine besondere Vorsicht nothwendig, 
ja der Puder kann sogar unmittelbar nach dem Leim auf- 
gestrichen werden, ohne dass, wenigstens bei einigermaassen 
beobachteter Schonung der Leimdecke, die Erhaltung dieser 
riskirt wird; 

3. kann aber endlich auch an unbedeckt getragenen 
Hautstellen, wie Gesicht, Ohren, Handen, die Leimdecke 
durch Zusatz von Bol. rubr. zum Puder oder durch Ge- 
brauch des Pulv. cuticulor kosmetiscli der angrenzenden 
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Haut so ahnlich gemacht werden, dass man auch in der 
Ambulanz vor Behandlung solcher Stellen mit Leim nicht 
mehr zuriickzuschrecken braucht.“ 

(Monatahefte f. prakt. Dermatologie 1902 Bd. $5 No. 10.) 

—Dazu bemerkt Dr. Sack (Heidelberg), dass er diese Modification 
frfiher auch eine Zeit lang durohgefiihrt, aber dann wieder 
fallen gelassen habe, weil sich gewisse Nachtheile heraus- 
stellten, namentlich wenn es darauf ankam, grossere Haut- 
flachen fiir lan^ere Dauer unter Leimabschluss zu bringen. 
Denn recht bald trocknete die Leimdecke aus, verlor ihre 
Elasticity nach und nach vollstandig, sprang nach alien 
Richtungen, die zwischen den Rissen eingeschlossenen 
Inseln der Decke warfen sich wie Schuppen auf, schnitten 
in die Haut ein und machten Schmerzen. Das Puder- 
verfahren kann hbchstens ftir kleinere Flachen und kurze 
Zeitdauer angewandt werden. 

(Monatshefte f. prakt. Dermatologie 1902 Bd. 35 No. 12.) 

— Das Thigenol der Firma Hoffmann-La Roche in Basel 
wandte Dr. Fr. Merkelhauptsachlich in der Gynaekologie an 
und schreibt: „Wahrend das Ichthyol ein schwefelhaltiges 
Product ist, welches durch Destination bituminoser Tiroler 
Gesteine gewonnen wird, ist das Thigenol eine concentrirte 
Losung der Natrium verbindung der SulfosSure, eines 
synthetisch dargestellten Sulfooles, in welchem 10° 0 Schwefel 
organisch gebunden sind. Das Thigenol ist eine braune, 
dick sirupose, geruch- und fast geschmacklose, in Wasser, 
verdiinntem Alkohol und Glycerin vollig losliche Fliissig- 
keit. Von der Fabrik wurde es empfohlen fiir gynaekologische 
Affectionen, wie Cervicalkatarrh , Endometritis , Para- und 
Perimetritis, entzimdliche Adnexerkrankung (Beckenexsudate). 
Seit mehr als 1 j 4 Jahr habe ich nun das Thigenol fiir alle 
in meine Behandlung gekommenen, hier angegebenen 
Krankheiten in Form von Tampons, die mit 10—15°/ 0 
Thigenolglycerin getrankt waren, ausschliesslich in An- 
wendung gebracht. Da diese Flvissigkeit nicht in dem 
starken Maasse wie Ichtliyolglycerin austrocknend auf die 
Scheidenschleimhaut wirkt, konnte ich stets jeden 2. Tag 
einen neuen Tampon einlegen. Des Weiteren verwandte 
ich Thigenolglycerin zu Tampons bei frischen Vaginal- 
blennorrhoeen neben taglichen desinficirenden Ausspiilungen. 
Das reine Thigenol endlich habe in Gebrauch genommen 
bei Fissura ani und entziindlichen Haemorrhoiden. Bei 
ersterer bewirkte das aufgepinselte Thigenol eine sofortige 
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Abnahme des schmerzhaften Juckens und Stuhldranges 
(zweimal * trat Heilung ein), bei letzteren eine Abnahme 
des Juckens und der Sehmerzen. In je einem Falle von 
Pruritus vulvae und Pruritus ani hatte ich gleichfalls zu- 
friedenstellenden Erfolg. Ziehen wir nach dieser mehr ale 
1 U jahrlichen praktischen Erprobung einen Yergleieh mit 
den IchthyolprSparaten, so besitzt das Thigenol folgende 
Vorziige: 1. Es ist geruchlos. 2. Es lasst sich leicht mit 
Wasser abwaschen. 3. Mit Thigenol beschmutzte WSsche 
lasst sich leicht reinigen. 4. Thigenol wirkt juckreiz- 
und schmerzlindernd. 5. Thigenol ist billiger als die Ich- 

thyolpraparate. (Mtinchner med. Wochenschrift 1908 No. 48.) 


— Einen Apparat znr Application localer K&lte ixn weiblichen 
Genitaltracte *) construirte Dr. Stroynowski (Lemberg). 
Auf zwei biegsamen je 20 cm langen und in der Lichte 
4 mm zahlenden Bleirdhren sitzt ein bohler, abgeplatteter 
Metallknauf, der 3 cm im Querdurchmesser hat und beider- 
seits abgeplattet ist. In diesen Metallknauf mfinden die 
beiden biegsamen BleirQhren. Eine von denselben ist die 
Zuflussrohre fttr Eiswasser, die Zweite dient als Abfluss- 
rohr. Um die beiden eng aneinander liegenden Rtthren 
ist ein Gummiscblauch von 12 cm Lange angebraeht, um 
die Scheide vor Kalte zu sehtttzen. Zwei Oesen zur Fixation 
des Apparates ermoglichen die Befestigung am K5rper. 
Den ganzen Apparat httllt Autor vor Anwendung in sterile 
Gaze, verbindet das Einlaufrohr mittelst Gummischlauches 
mit dem hoher gestellten Eiswasserreservoir. Das Ablauf- 
rohr, ebenfalls mit Gummischlauch versehen, wird in ein 
Gefass unterhalb des Bettes geleitet. Die Application ist 
sehr einfach, der Metallknauf wird beliebig an die Gebfir- 
mutter oder das Scheidengewolbe angelegt und der Apparat 
in Thatigkeit gesetzt. Binnen einigen Secunden ist der 
Knauf eiskalt und kann sehr energisch einwirken. Es ist 
z. B. nicht ausgeschlossen, dass bei beginnender Tuben- 
schwangerschaft ein Tubarabort leicht herbeizuftlhren wfire; 
die Consequenz ware ein local verlaufender Process, der 
die Patientin den Gefahren der Operation entrinnen liesse. 
Ebenso ist die Annahme berechtigt, dass bei Entz0ndungen 
ein wesentlicher Einfluss zu erwarten ist. Der Apparat 
ist sehr handlich und leicht zu appliciren, dem Knaufe 
konnte auch eine andere Gestalt gegeben werden. 

_ (Centralblatt fttr Gynaekologie 1901 No. 60.) 


*) Firma Georgeon & Co. in Lemberg. 
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— Thomas-Fessar. Dr. Hildebrandt (Lttneburg) schreibt: „Um 

den Vortheil des verdickten Biigels des Thomas-Pessar mit 
der Biegsamkeit der Celluloidpessare zu vereinigen, habe 
ich mir ein gewtthnliches ringformiges Celluloidpessar in 
der Weise herrichten lassen, dass ich ein Viertel des Kreis- 
bogens mit Celluloidmasse verdicken liess. Legt man dies 
Pessar in kochendes Wasser, so kann man ihm jede be- 
liebige Form nach dem Erweichen geben. Dies ist ein 
grosser Yortheil gegeniiber den starren aus Hartgummi ge- 
fertigten Thomas-Pessaren, die sich sicher einer grttsseren 
Beliebtheit erfreuen wttrden, wenn das einzelne Exemplar 
eine grossere Variability der Gestalt erlaubte. — Die 
Pessare sind beim Bandagisten Fuchs in Lttneburg zu 

haben. “ (Miinchener med. Wochenschrift 1902 No. 48.) # 

— Sicher und prompt gegen nervttses Erbrechen wirkt nach 

Dr. Treitner (Innsbruck) Tinct. cascarillae in kleinen 
Dosen (1—2 Tropfen auf 1 Esslttffel Wasser mehrmals 
tSglich). In zahlreichen Fallen sah Autor hiervon Effect, 
vielfach einen geradezu auffallend raschen. 

(Klinisch-therap. Wochenschrift 1902 No. 50.) 

Bucherschau. 


— Das von Dr. E. Graetzer in Sprottau herausgegebene 

„Centralblatt fttr Einderh.eilkiinde“ (Yerlag von Joh. 
Ambr. Barth in Leipzig) erscheint vom 1. Januar 1903 
ab in bedeutend erweitertem Umfange. Da fttr jedes 
Specialfach, fttr jede fremdsprachige Litteratur Referenten 
von Ruf gewonnen sind, welche ttber die neuesten Publi- 
cationen der gesammten Weltlitteratur bericbten werden, so 
wird dieses Journal fortan in der That ein internationales 
Centralblatt der Paediatrie sein, das auch dem prak- 
tischen Arzte, der in der Kinderheilkunde auf dem Laufenden 
bleiben will.und muss, erspriessliche Dienste leisten wird. 
Das tiberdies sehr billige Blatt bietet den Lesem der 
„Excerpta“ eine ausgezeichnete Erganzung fttr Studium 
und Praxis. 

— Von Medicinalkalendern ging uns noch zu der von Dr. 

R. Wehmer herausgegebene (Verlag von A. Hirschwald, 
Berlin), der seit 53 Jahren alljahrlich der Aerztewelt zu- 
geht und grosse Beliebtheit erlangt hat. Auch diesmal 
ist der Herausgeber bestrebt gewesen, Verbesserungen an- 
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zubringen und alle Capitel zeitgemass umzuarbeiten. Der 
2. Band, wieder in Calico gebunden. enthalt neben den 
sehr zweekmassig geordneten Personalien aus dem ganzen 
Reiehe, die wie imraer amtlich im Ministerium bearbeitet. sind, 
dip wichtigsten neuen medicinalgesetzlichen Bestimmnngen 
in den verschiedenen deutschen Staaten. Das Kalendarium, 
a us 2 Halbjahrshalften bestehend, bietet reichlich Raum 
f&r Notizen. So wird auch der 54. Jahrgang dieses 
Medicinalkalenders sicherlich viel und gern von den C-ollegen 
benGtzt werden. 


— Merck's Index, der vor 5 Jahren in 10 000 Exemplaren erschien, 
liegt jetzt in 2. Auflage vor, ein Zeichen, dass das vor- 
ztiglich aosgestattete Buch, welches aUe gebrauchlichen 
• Pr3parate alphabetisch geordnet aufzahlt, ihre Zusammen- 

setzung, Darstellung, chemische und physikalische Eigen- 
schaften, Dosirung, Anwendungsweise u. s. w. kurz und 
precis angiebt, als ein recht brauchbares Nachschlagebuch 
anerkannt worden ist. Wir wunschen auch der 2. Auflage 
eine so allgemeine Verbreitung. 


— Von 3 im Verlage von Urban & Schwarzenberg ersckeinenden 
Lieferungswerken sind Fortsetzungen erschienen. Zunachst 
die II. Abtheilung der Encyklop3die der Mikroskopischen 
Technik, auf die wir anlasslich der Publication der I. Ab¬ 
theilung warm empfehlend hingewiesen haben. Auch dieser 
Band, der die Stichworte „Formaldehyd u bis „Metachromasie“ 
enthalt, zeigt wieder, dass hier ein Werk geschaffen ist, 
welches den interessirten Kreisen sehr wesentliche Dienste 
leisten wird und als Nachschlagebuch ersten Ranges anzu- 
sehen ist. — Ferner liegt vor: Beitr&ge sur Psychia- 
trischen ICIiwilr, herausgegeben von Prof. R. Sommer, 
Bd. I, Heft 3. Dasselbe enthalt Bucherbesprechungen 
und eine interessante Abhandlung des Herausgebers: „Zur 
Messung der motorischen Begleiterscheinungen psychischer 
Zust3nde“. — Endlich w&ren zu erwahnen die Hefte 17 
und 18 von Monti’s Kinderheilkunde in Einxeldar- 
stellnngen, eines Werkes, dessen neue Nummern immer 
wieder freudig von den Aerzten begrflsst werden.. Heft 17 
befasst sich mit den Erkrankungen der Respirationsorgane, 
der Thyreoidea und Thymus, Heft 18 mit den Erkrankungen 
der Circulationsorgane und der Basedow’schen Krankheit. 
Es sind wieder vorziigliche Monographieen, deren Inhalt 
der praktische Arzt mit grossem Interesse verfolgen und 
sich zu eigen machen wird. 

Fttr den redactionelien Ttaeil verantwoitiich: Or. E. Graetzer in Sproitau. 
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D ie frfther erschienenen elf Jahrg&nge dieser Monatsschrift 

sind bis auf Weiteres noch alle schftn und solid gebunden 
zum Preise von M. ft.-— fur den Jahrgang erhaltlich. Deu 
ausserordentlich zahlreichen nachtrftglich eingetretenen Abonnenten 
ist die Ergtinzung, so lange noch Vorrath, dringend.zu empfehlen. 

Einbanddecken zu 80 Pfg. 

I)urch alle Buchhandlungen zu beziehen. 


Agrygnie. Hedonal hat Prof. Dr. Fritsch (Wien) bei ein- 
facher A. der Neurastheniker und bei leichteren Formen 
der Verstimmung rait Erfolg angewandt. Durchschnittlicli 
l,ft g brachten binnen l U — Vs Stunde etwa 0 sttindigen 
Schlaf, ohne dass sich im Allgemeinen ftble Neben- oder 
Nachwirkungen einstellten. 

(Wiener med. Press© 1902 No. 24.) 

— Far aldehyd and Scopolamin als Schlaf- and Berahigangsmittel 

erapfiehlt warm Dr. Bumke (Psychiatr. Klinik Freiburg 
i. B.). Par aldehyd entspricht als Hypnoticum gerade durch- 
aus den Bediirfnissen der allgemeinen Praxis, richtig ordinirt, 
versagt es nie und bringt auch bei lange fortgesetztem Ge- 
brauch nie Gefahren oder auch nur unangenehme Neben- 
oder Nachwirkungen mit sich. Giebt man das Mittel in 
(mit Zucker oder Kandiszucker) reichlich versftsstem Thee 
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(1 g in 1 EsslOffel Thee), so stosst man mit dieser Medi¬ 
cation nirgends auf Widerstand. Ein siclierer Erfolg wird 
durch Dosen von nicht weniger als 3 g erzielt, die je naeli 
dem Grade der A. auf 4—G g zu steigem sind. Die ge- 
setzliche Tagesdosis von 10 g zu tiberschreiten, wird selten 
nOthig sein, doch wurden gelegentlich pro die 20—24 g 
gegeben, ohne dass, auch bei heruntergekommenen Pat., 
Nebenwirkungen gesehen wurden. Eintritt des Schlafes 
erfolgt 3—15 Minuten nach Einnahme des Mittels. Die 
subjectiven Empfindungen vor dem Einschlafen entsprechen 
durchaus dem Zustande normaler Mudigkeit; ein Aufregungs- 
stadium geht nie voraus. Dauer des Sehlafes gewohnlieh 
5—8 Stunden. Beim Aufwachen fiihlen sich die Pat. frisch 
und gekraftigt. Die Beeinflussung des Organismus ist eine 
so geringe, dass selbst schwere Erkrankungen des Herzens, 
der Gefasse, der Respirationsorgane, des Magendarmcajials, 
der Nieren und Blase eine Contraindication* nicht bilden. 
Eine Gewohnung an das Mittel tritt nicht ein. Das grosse 
klinische Material, das zur Beurtheilung diente. ist nieht 
nur an Geisteskranken gewonnen. Bei Herz- und Lungen- 
erkrankungen, Pleuritis, Ascites, Nephritis, Neuralgieen. 
Gicht, Tetanus, Chorea etc. wurde das Mittel verschiedent- 
licli mit Erfolg angewandt. Die relativ schlechtesten Er- 
folge wurden gegenilber der durch lebhafte korperliche 
Schmerzen bedingten A. erzielt, doch sollte man immerhin 
auch in solchen FSllen niemals, ohne einen Yersuch mi* 
dem Paraldehyd gemacht zu haben, zu weniger hannlosen 
Mitteln greifen. Jede andere Form der A., mit alleiniger 
Ausnahme ganz schwerer Aufregung^zustande im Verlaufe 
idniger Psychosen lasst sich mit Paraldehyd beseitigen. So 
ware es namentlich zu wiinsclien, dass die nervose A., an 
der so viele geistig Arbeitende und andere nenrasthenischen 
Pat. leiden, dass ferner die A. des Seniums h&ufiger als 
bisher mit diesem vollig indifferenten Hypnoticum bekSmptt 
wurden. Dasselbe versagt nur ausserordentlich selten, fast 
nur bei heftigen Erregungszustanden Geisteskranker, Hier 
aber haben wir ebenfalls ein vorzugliches, sicheres untl 
ungefShrliches Beruhigungsmittel, das Scopolamin (Hyoscin). 
Autor benutzte stets eine 2 prom. Losung des bromwasser- 
stoffsauren Salzes (die frisch nicht getrubt sein muss) zu sub- 
cutanen Injectionen in Dosen von 7*—1—1 '/* mg. Die Wir- 
kung dieser Dosen, die in einer Herabsetzung der Erregbarkeit 
der Hirnrinde besteht, tritt meist schon 3—5 Minuten nach 
der (schmerzlosen!) Injection ein. Die vorher laut tobenden 
Pat. werden ruhiger und schlafen meist sehr rasch ein. 


Go^ gle 


Original frn-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Agrvpnie — Anaemie, Chlorose. 


195 


Bleibt mal diescr Effect aus, so werden die Pat. wenigstens 
matt. Die so erzielte Beruhigung resp. Hvpnose halt 
6 —10 Stunden an, nur selten beginnen die Pat. schon 
nach kurzer Zeit wieder unruhig zu werden, sodass man 
eine 2. Dosis (V* —1 mg) geben muss. Die Nebenwirkungen 
des Hyoscins bestehen in einer oft tagelang anhaltenden 
Mydriasis, sowie in einer Herabsetzung der Speichel- und 
Schweisssecretion, Erscheinungen, die fast niemals stbrend 
sind und jedenfalls gegenuber den grossen Vorziigen niclit 
in Betracht kommen. Auch bei sehr aufgeregten, fiebernden 
Pat., die durch ihre motorische Unruhe schwer gefahrdet sind 
(Typhus), ist Scopolamin indicirt. Vergiftungen mit letzterem 
sind bisher enorm selten, Todesf&lle gar nicht beobachtet 
vvorden. So erganzen sich Paraldehyd und Scopolamin in ihrer 
Wirkungsweise so gut, dass der Arzt, der beide rich tig zu 
handhaben versteht, jedcr Form von A. gegenuber ge- 

wappnet ist. (Munchener med. Wochensctarift 1902 No. 47.) 

Anaemie, ChloPQSg. Pillnl. Sanguinalis Krewel hat Dr. 

E. Kraus (Wien) vielfach bei chlorotischen Miidchcn, 
anaemischen Kindern, sowie solchen, welche nach Infections- 
krankheiten (Diphtherie, Scharlach, Gelenkidieuinatismus etc.) 
Schw&clie und Anaemie zurQckbehielten, endlich bei scro- 
phulbsen Kindern angewandt und war mit den Erfolgen 
sehr zufrieden. Das Korpergewicht nalnn zu, ebenso die 
Zahl der rothen Blutkbrperchen und der Haemoglobingelialt 
des Blutes, das Befinden besserte sich rasch, ebenso Appetit 
un<l anaemische Beschwerden, die Pat. wurden wieder 
munter und bekamen ein gesundes Aussehen. Unangenehme 
Nebenerscheinungen machten die J’illen nie. 

(Allgem. medic. Central-Ztg. 1902 No. 72.) 


— Audi Dr. S. Wisclinowitzer (Wien) wandte die Fill. San- 
guinalis Krewel in seiner Praxis an, und zwar mit recht 
zufriedenstellendem Erfolg. Er liess 9 mal taglich je 3, in 
schweren Fallen je 4 Pillen, gewohnlich '/•< Stundc vor dem 
Essen nelimen. 1 Glas (100 Stuck) reicht also fur 1 ' 
Wochen; mehr als 600 Stuck waren nie noting bis zum 
Eintritt vollstfindiger Genesung. Ueble Nebenerscheinungen 
sail Autor nie, auch keine Verdauungsstbrnngen; ja San- 
guinal regte sogar den Appetit an. Von HO Pat., die 
Sanguinal bekamen und zum grossen Theil lange Zeit. 
manchmal durch .Tahre, beobachtet wurden, bekamen nur 
7 Recidive. Meist waren es weibliche Personen mit Chlorose. 
Neurasthenic, seeundaror Anaemie nach schweren Blutver- 
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lusten, operativen Eingriffen, chronischen Katarrhcn u. dgl.. 
die Sanguinal in cler angegebenen Weise erhielten und durch 
diese Ordination geheilt oder wesentlich gebessert wurden. 

(Deutsche Medicinal-Ztg. 1902 No, 100.) 


Unaesthesie, Harkose. Anawrtheain hat auch Dr. Otto 

Hartmann (Cassel)als schatzenswerthesLocalanaestheticuni 
kennen gelernt. Nach Operation von Haemorrhoiden, bei 
tuberaddsen Mundgeschwuren , bei Stomatitis ulcerosa, bei Ver- 
brcnnungen wirkte das Mittel auf St unden gut schmerzlindernd. 

(Die Therapie der Gegenwart 1908 No. 100 

— Eine vorl&ufige Mittheilung iiber die Schneiderlin’schen 
Scopolamin-Morphium-Inj ectionen in der Gebnrtslulfe 

macht Doc. Dr. v. Steinbttchel (Graz). Fftr die geburts- 
hilfliche Praxis braucht man ein Anaestheticum, welches 

1) den Schmerz herabsetzt, ohne aber 

2) die Wehenth&tigkeit ungiinstig zu beeinflussen. 

3) Wird es im weiteren Verlauf der Geburt nothwendig, 
cine Inhalationsnarkose einzuleiten, so darf dieselbe durch 
jenes Mittel ebenfalls nicht etwa ungttnstiger oder gefahr- 
licher gestaltet werden. 

4) Muss es ungefShrlich sein, sonst ware es unvei- 
antwortlich, dasselbe auch bei sonst normalen Geburten, 
nur zur Linderung der physiologischen Geburtsschmerzen 
anzuwenden. 

5) Darf auch keine Schadigung des Kindes eintreten, 
und endlich 

(5) soli das Mittel, wenn moglich, nach Ausstossung 
des Eies nicht Atonie des Uterus, wie sie nach Chloroform 
beobachtet wurde, begftnstigen. . 

1st die Anwendung des Sedativums uberdies noch eine 
fur jeden Arzt leicht ausftthrbare und individual dosirbare, 
so 1st jenes als durchaus geeignetes zu bezeichnen. Diesen 
Forderungen entspricht nun die genannte Methode, die Autor 
in einer Reihe von Fallen versucht hat. Er injicirte als 
vinmalige Dosis 1 Pravazspritze voll einer Lbsung von 
Scopolamin. hydrobromic. (Merck) 0,0003 und Morph, mur. 
O.01 subcutan und wiederholte event, nach 2 Stunden diese 
injection. Nie hatte er dabei able Zufftlle zu beklagen, 
Avohl aber hatte er oft die Freude, einer schwer leidenden 
Parturiens Hilfe zu bringen, ohne durch falsch angewandtes 
Mitleid zu einem vorzeitigen operativen Beendigen der Ge- 
burt gedrftngt zu werden, bevor die nothwendigen Be- 
■dinarungen zu demselben erfiillt waren. Dies allein schon. 
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die Moglichkeit, einer vom Schmerze gequfilten, um Er- 
lbsung flehenden Kreissenden eine bedeutende, uach Bedarf 
zu 8teigernde Erleiehterung, ja sogar relative Euphorie ver- 
.sehaffen zu konnen und dadureh den physiologisclien Vor- 
gang einer normalen Entbindung ohne operative KunsthUlfe 
mbglichst oft zu erreichen, ist Grund genug, jene Metliode 
warm zu empfehlen. Selbstverstandlich nutzte Autor die- 
selbe in geeigneten Fallen noch dazu aus, um operative 
Eingriffe auszuftihren, wenn e.s eben mOglich war, den 
Zeitpunkt des Eingriffes zu w&hlen. Die Wirkung der 
Injection tritt nach 1 !-> Stunde ein und erreicht nacli 1—1 % 
Stunden ihren Hbhepunkt. Kann ein Eingriff, wie B. 
Dammnaht, Dilatation der Cervix, Abortusausr&umung. 
aber in einzelnen Fallen auch andere grossere geburtshiilf- 
liche Operationen bis zu dem gewiinsehten Zeitpuukte ver- 
schoben werden, so wird es haufig gelingen, bei entsprechender 
Wahl des Zeitpunktes fur die Injection unter geringen, 
zuweilen sogar ohne Schmerzen den Eingriff vorzunehmen. 
Reagirt die Pat. aber noch zu stark, so kann unbeschadet 
der vorhergegangenen Injection ruhig Chloroforni oder 
Aethernarkose eingeleitet werden. Es ist erstaunlicb, mit 
Zuhilfenahme welch geringer Mengen diesel* beiden Anae- 
sthetica nunmehr die Narkose zur nbthigen Tiefe gebraeht 
Werden kann. (Uentralbl, f. Uynaekologie 1902 No. 48.i 

Natr. bicarb, als schmerzlindemdes Mittel lernte neuerdings 
Lauder Brunton kennen. Er litt an Funinkdn infolge 
einer inficirten Wunde der Hand und beobachtete, dass die 
Furunkel 3—4 Stunden nach den Mahlzeiten (d. h. zu dor 
Zeit, da die Alkalescenz des Blutes wegen der Absorption 
<ler bei der Verdauung secernirten Salzsaure erheblich ab- 
nimmt) ganz besonders sehmerzhaft wurden. Autor beganu 
dann Natr. bicarb, zu nehnien und empfaud Erleiehterung. 
Dieselbe wurde noch deutlicher bei director Application 
einer Lbsung auf die Furunkel selbst, da dann die Schmerzen 
nach wenigen Minuten aufhorten. — Gegen Zahnschmerzcn 
hat tibrigens schon friiher Dice Duckworth empfohien. 
mit einer Losung von Natr. bicarb, den Mund zu spulen 
oder ein damit imbibirtes Wattebauschchen in die cariosc 
Zahnhbhle einzuftihren. 

(S6m. m6d, 1902 No. 43, — Therap. Monatslielte 1902 No. 12.) 


Augewentefin dungew, Die Aufhellung alter und frischer 
Qornhauttrflbungen (ez conj. lymph.) durch Dionin 

1 betitelt sich ein Aufsatz von Dr. F. R. v. Arlt (Graz). 
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Dersclbe besitzt von mehr als 20 Fallen von nach Conj. 
lvmpb. zuruckgebliebenen Mae. corn., welche er im Laufe 
von 2'/a Jaliren mit Dionin behandelte, nur 5 usque ad 
finem geflihrte Krankengeschichten; die weitaus grossere 
Mehrzahl der Pat. entzog sich nach melir oder weniger 
langer Behandlung, auch wenn schon sichtbare Besserung 
erzielt war. der weiteren, vielleicht theils infolge Schmerz- 
baftigkeit des Yerfahrens, theils wegen der anfangs kaum 
inerklichen Besserung. Autor giebt Dionin so, wie es von 
Merck in Fliischchen a 1 g geliefert wird, mittelst eines 
kleinen Lbffels, dessen Hohlung ca. 0,005 Dionin fasst. 
Anfangs begnugte er sich, es einfach auf die Conj. palp, 
inf. zu legen, spater fand er, dass leichtes Massiren die 
Wirkung erhbhe. Die meisten Menschen gewohnen sicli 
aber sehr rasch an Dionin, dessen Wirkung immer geringer 
wird; seit 2 Jahren wendet Autor eine stets gleichbleibende 
Dosis (0,005), aber nur lmal, selten 2mal in der Woclie 
an, und seitdem er so verfahrt, sab er nur selten ein Naeh- 
lassen der AVirkung. Der Schmerz nach dem Einlegen 
dauert 2—5 Minuten; die Lymphuberschwemmung, welche 
oft scbon nach 1 Mimite sichtbar ist, erreicht nach 15—20 
Minuten ihren Hohepunkt und dauert, allmahlich abnebmend, 
4—8, selbst 12 Stunden und daruber an. Heftiges, wieder- 
boltes Niesen beobacbtete Autor in ca. 10°/o aller Falle, 
bfter bei Erwacbsenen, nachtbeilige Folgen davon jedoch 
niemals. Bei alien Fallen, welche die ersten Male Dionin 
erhielten, w’artete er den Eintritt der Maximalwirkung ab; 
auch im spiiteren A r erlaufe ab und zu, um zu sehen, oh 
selbe auf gleicher Hrdie bleibe. AVaren die ersten Minuten 
uberstanden, so verhielten sich auch kleine Kinder ruhig 
und zeigten durcli ihr A r erhalten, dass sie sich trotz der 
starken ScliM^ellung ganz wolil fuhlten. Autor liess die 
Augen nie verbinden, sondern verordnete nur, dass die 
Kinder nicht mit Sand etc. spielten, niclxt die Augen mit 
IlSnden oder Kleidern beriihrten. In Fallen, wo er das 
Einlegen den Pat. selbst oder Wartern tiberlassen musste, 
gab er 10°/ 0 ige Dioninsalbe (Lanolin), diese Abends erbsen- 
gross cinzulegen und zu massiren. Es wurde ihm wieder- 
l.olt berichtet, dass diese Manipulation, zart vorgenonnnen, 
■fest eingeschlafene Kinder nicht stbrte. Es sind ihm bisher 
u liter <»0 F.'illen, in welchen er Dionin anwandte, nur 5 
Ffille vorgekommen. in welchen es wolil Schmerzgeffihl 
und Injection der Conj. bulbi, aber keine Lymphuber- 
schwemmung. auch bei gesteigerter Dosis und wiedcrholter 
Anwendung hervorrief: meist war das Ausbhdben der 
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Wirkuug wohl einer (narbigen?) Vcr&nderung der Conj. 
*u dauken, bedingt (lurch lange fortgesetzten Gebrauch von 
Adstringentien. Die 5 bis zu Ende behandelten Falle be- 
trafen Kinder von 5 1 /*, 4, 10, 15 Jahren und einen 27jahr. 
Herrn. In alien Fallen bewahrte sich Diomn vorziiglich, 
die Flecke schwanden, die Sehsch&rfe stieg aufs doppelte 
and mehrfache, wozu freilich stets langere Beliandlung 
(16, 18, 15, 21 etc. Monate) nbthig war. 

(Wochenschrift f. Therapie u. Hygiene des Auges 1902 No. 11.) 

— Zwr Iteceptur des Adrenalin zn ophthalmologischen Zwecken 

giebt Darier folgende Vorscliriften: 

1. Cocadrenalin , um Anaemie und Anaestliesie zu er- 
zeugen, bei Aww^/wyVrextraction, Kauterisation und an- 
deren Eingriffen: 

Rp. Adrenalin, hydrochloric. (1,0:1000,0) 0,5 
Cocain. hydrochloric. 0,1 
Aq. dest. 10,0 

2. Als starke Lbsung zur Erzeugung von Anaemic: 

Rp. Adrenalin, hydrochloric. (1,0:1000,0) 1,0—2,5 

Hydrarg. cyanat. (1,0:2000,0) 10,0 
Diese Losung, 6—8mal tiiglich eingetr&ufelt, wirkt gut bei 
Episkleritis und geradezu als Specificum bei Fruhjahrskatarrh. 

3. Als Adstringens: bei chron. Conjunctivitis: 

Rp. Adrenalin, hydrochloric. (1,0:1000,0) 1,0 

Cocain. hydrochloric. 0,2 
Zinc, sulfur. 0,2 
Aq. -dest. 10,0 

1. Gegen Glaukom , wenn Operation niclit angezeigt ist: 

Rp. Adrenalin, hydrochloric. (1.0 : 1000,0) 1,0 
Pilocarpin. hydrochloric. 0.1 
Eserin. salicyl. 0,02 
Aq. dest. 3 0,0 

S. 2—8mal tiiglich cinzutraufeln. 

(Ophthalmol. Klinik 1902 No. 17.> 

Blutungen. Zur Gelatinebehandlnng bei Melaena neona¬ 
torum beschreibt Dr. E. Oswald (Frauenspital Basel-Stadt) 
5 Falle, von denen nur einer (fruhreifes Kind von 1750 g, 
das aucli ohne Melaena lratte zu Grunde gehen konnen) 
letal verlief, die anderen 4 gerettet wurden. Yon diesen 
4 wurden aber nur 2 mit Gelatine behandelt; die anderen 
2 im wesentlichen exspeetafiv behandelten heilten aber ebcu 
so glatt ab. Das beweist wieder, wie vorsichtig man in 
der Kritik thcrapeutischer Maassnahmen sein muss. Allcr- 
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flings hatte man hei dem einen Falle den „'Eindi*uck tt , dass 
(Gelatine lebensrettend wirkte, und sollte man in sehweren 
Fallen gewiss stets diese Behandlung einschlagen, von der 
freilich erst weitere Beobachtungen lehren mftssen, ob sie 
wirklich von Nutzen ist. 

(Miinohener med. Wocherischrift 1902 No. 47.) 

— IJ eber sub cntane Oelatineinjectionen im K indesalter berichtet 

Dr. Zuppinger (Wien). Hjahr. Knabe mit Skorbut und 
sehweren B. aus Mund und Nase. Trotz aller Therapie 
enorme Blutverluste. Injection von 40 ccm einer 2°/ (1 igen 
selbstbereiteten Gelatinelftsung. Nach kurzer Zeit kein 
Tropfen Blut mehr. Patient erholte sich vollstSndig. — 
lOjahr. Madchen mit gleichem Krankheitsbiide; Versagen 
jeglicher Therapie. Injection von 20 ccm einer l%igeii 
Gelatinelftsung. Promptes Sistiren der B., die sich aller- 
dings nach einigen Stunden in schwacherem Grade wieder 
zeigten (zu schwache Gelatinelftsung!), um dann vollstandig 
auszubleiben. — lOjahr. Madchen mit schwerer Purpura 
haemorrhagica. Heftige Blutungen aus einer Zahnextractions- 
wunde, die trotz wiederholter sorgfaltigster Tamponade mit 
den besten Stypticis nicht sistirt. Nach Injection von 
10 ccm einer 5°/ 0 igen Gelatinelftsung prompter Effect. — 
In verschiedenen leichteren Fallen wurde die Gelatine in 
•’>—10°/ 0 igen Lftsungen intern mit bestem Erfolge ange- 

wandt. (Wiener klin. Wochenachriit 1902 No. 52.) 

— 1 ’eber Sp&terkrankungen des Gehirns nach Sch&d<?1 tr atunen 

sprach S tad elm an n. Leicht verstandlich sind die im un- 
mittelbaren Anschluss an ein Trauma auftretenden Gehirn- 
verletzungen, schon auffallender die von Bergmann er- 
hobenen Befunde, dass B. erst einige Zeit nach dem Trauma 
eintreten: zur Erklarung einer solchen, erst Stunden oder 
4'age nach dem Trauma einsetzenden Apoplexie nimmr 
man an, dass durch das Trauma eine Schadigung der Ge- 
fasswand bewirkt wurde, welche dann durch eine unerheb- 
liche Blutdrucksteigerung (Husten u. dgl.) zur Zerreissung 
gebracht. wird. Bei der eigentlicken traumatise hen Spatapo- 
plexie, auf welche Bollinger die Aufmerksamkeit gelenkt. 
kommt es nach der Einwirkung stumpier Gewalt zur Ge- 
hirnerschdtterung und punktfftrmigen Blutung, welche dann 
zu Erweichung und Arrosion eines Geffisses und secnndSrer 
Blutung fillirt. Hier handelt es sich um B., welche erst 
wochenlang nach dem Trauma erfolgen. Vielfach fehlt e* 
aber an der nftthigen Kritik in der Anffnssung von der- 
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artigen vermeintlichen Unfallfolgen. Um ein Trauma in 
Verbindung mit einer Gehirnlfision zu bringen, muss der 
Pat. vorher gesund gewesen sein, darf nicht an GefSsser- 
krankungen, Lues, Nephritis oder Potus leiden und nicht 
in hohem Alter stehen; das Trauma muss ein erhebliches- 
gewesen sein; die Erscheinungen der Gehirnerkrankung 
mussen sich unter unseren Augen entwickeln. Autor fiihrt 
'3 Beispiele seiner Beobaphtung an. /. Fall: Jlingerer Mann, 
wurde durch einen Stein auf den Kopf getroffen; f> Minu- 
ten wShrende Bewusstlosigkeit. Er ging dann nach Hause,. 
beachtete den Unfall kaum und wurde mehrere Wochen 
zu Hause behandelt; dann iinderte sicli plbtzlich das Bild. 
Der vorher intelligente Mann wurde auffallend niederge- 
schlagen und stumpf; er machte 2 Selbstmordversuche, An- 
griffe gegen seine Frau, dazwischen Tobsuchtsanfsille. fimal 
war er erfolglos in den verschiedensten Anstalten; nach 
2% Jahren Tod durch Selbstmord. j. Fall: 4 Wochen 
vorher Schlag auf den Kopf mit einem Prugel; momentane- 
Bewusstlosigkeit; bald erholt und ganz vergnOgt. Aber 
bald Kopfschmerzen, allerdings die Arbeit gestattend. Plfttz- 
licb nach 4 Wochen in der Nacht Kopfweh und Bewussp* 
losigkeit. Aufnahme ins Krankenhaus, wo er noch schwer- 
besinnlich ist und auf die meisten Fragen antwortet: Darauf' 
kann ich micli nicht besinnen.“ Potus und Lues geleugnet. 
Keine wesentlichen Anomalien, nur rechts liber der moto- 
rischen Zone eine bewegliche Narbe. Nunmehr Auftretcn 
schwerer Jackson’scher Epilepsie; erstKrampf im linken Arm, 
dann im recliten, dann allgemein. Operation ergab nichts: 
nach 3 Tagen Tod an Pnetimonie. Section: Erweichung und 
Blutung an der Stelle des Contre-coups; diese Blutung 
sicherlich alter als 3 Tage, also nicht etwa Folge derOperation.. 
j. Fall: Fruher gesunder Mann, 7 Wochen vor Aufnahme- 
bewusstlos vom Bau gestiirzt, auf den recliten Hinterkopf. 
Kopfschmerzen; nach mehreren Wochen plotzlich SchGttel- 
fro8t, hohes Fieber, Erbrechen, Bewusstlosigkeit, Nacken- 
starre, Lumbalflussigkeit eitrig mit Staphvlo- und Pneumo- 
kokken. Tod nach wenigen Tagen. Section: Eitrige Menin¬ 
gitis. Fissur im Hinterhauptbein, theilweise schon knochern,. 
theilweise noch bindegewebig verwachsen. Discussion: Audi 
Fflrbringer berichtet, dass er mehrere derartige F'Slle be- 
obachtet. hat, die er aber frOher nicht richtig beurtheilt 
habe. Bloch hat unter ca. 30 Begutachtungen aus deu 
letzten Jahren 7 Falle, in welchen sich an ein Trauma 
progressive Demenz anschloss. Immer waren die Pat. in, 
vorgcschrilteiierem Alter, zeigfen fast immer Zcicheu vmi, 
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Arteriosklerose. Der Zusammenhang mit den Traumen war 
aber iminer klar, denn die Pat. konnten bis zu denselben 
ihre Arbeit vollstandig verrichten. Solche Pat. neigen zu 
Iiypochondrie und bringen vielfach unbegrttndete Klagen 
vor, was dann die Beurtheilung des thatsaehlichen Leidens 
oft erschwert. C. Benda meint, dass der Zusammenhang 
solcher Falle, wie Stadelmann sie beschrieb, fiir den Arzt 
wohl klar sei, dock aber bei criminellen Fallen, wie Fall 2 
bei der Beantwortung der Frage Schwierigkeiten entstehen 
konnen. Er babe in diesem Falle als SachverstSndiger 
den Zusammenhang bejaht, und der Thftter bekam Gefang- 
niss; denn alle Organe erwiesen sich sonst als gesuiid, aueh 
Arteriosklerose fehlte. 

(Verein f. innere Medicin in Berlin, 17. XI. 02. — 
Munchner med.- Wochenschrift 1902 No. 47.) 

Diphtherie. Eine bemerkenswerthe Ursache einer Hospital- 
diphtherieepidemie giebt ein Bericht von Dr. Fr. Kuno 
(Christ’sches lvinderspital Frankfurt a. M.). Im Fruhjahr 
1002 erkrankten hintereinander zahlreiche wegen anderer 
lvrankheiten ins Spital gekommene Kinder an D. Lange 
blieb man iiber die Ursache dieser Epidemie im Unklaren; 
trotz sofortiger Isolirung der an D. erkrankten Kinder, trotz 
penibelster Desinfectionen dauerte die Epidemie fort. Zu- 
fallig kam dann der Fall Neisserj*) zur Kenntniss, und 
es wurde daraufhin sofort das Rachensecret sammtlicher 
Spitalkinder, der Krankenschwestern und Aerzte untersucht. 
Das Resultat war ein iiberraschendes. Eine der Kranken¬ 
schwestern, deren Rachen das Bild eines chronischen Rachen- 
katarrhs bot, hatte in ihrern Rachenschleim Diphtheriebacilleu. 
Als man den Dienstgang dieser Schwester mit der Zeit des 
Auftretens der Diphtheriefalle in den einzelnen Salen ver- 
glich, zeigte es sich, dass die ganzen Diphtherieerkrankungen 
mit dem Dienst dieser Schwester gingen. Letztere war also 
Triigerin und Verbreiterin <ler Infection. Mit ihrer Ent- 
fernung erlosch die Epidemie. — AVenn scheinbar gesunde 
Personen auch haufig ohne Sclmden fur sich und ihre Llm- 
gebung virulente Bakterien in ihren Rachensecreten haben 
konnen, so beweist doch auch der Verlauf obiger Epidemic, 
welch unangenclnne Folgen fur eine disponirte Umgebung 
cin solcher Trager von Infectionsstoffen haben kann. Es 
erscheint daher dringend angezeigt, in alien Fallen von 
mehrfachen Diphtherieerkrankungen nicht nur das Rachen¬ 
secret der diphtherieverdachtigen Patienten. sondern auch 

*) S. Excerpta, vorige N", 
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das aller Personen, tvelclie mit den Krkrankten in Beriihrung 
gekommen sind, bakteriologisch zu untersuchen. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1902 No. 43.) 

— Kann das Diphtherieheilserom anch anf andere Krankheiten 

ghnstig einwirlcen? so fragt Dr. D. Ili i s eh (Krakau) 
auf Grund einer Beobachtung. die er gemacht hat. Kin 
^Ygjfthr. Kind bekam Hals- und Athcmbeschwerden. ()b- 
wohl objectiv nicht viel nachweisbar, maclite Autor doch. 
da in demselben Ilause Kinder an D. krank lagen, 2 Serum- 
ihjectionen. Das anaemische und schlecht geniihrte Kind 
zeigte an der I Taut des Bumpfes ein ausgebreitetes Ekzem 
in verschiedenen Stadien, ein solches nahm auch den Kopf 
ein, ausserdem fand sich hinter einem Ohr cine kindsfaust- 
grosse Lymphdrusengeschwulst, endlich an den Beinen 
Prurigo mit vielen Kratzeffecten. Diese Hautaffectionen 
bestanden schon seit langerer Zeit und waren von ver¬ 
schiedenen Dermatologen erfolglos behandelt worden. Nach 
den Seruminjectionen verschwanden sie rasch, ebenso die 
Lvmphdrusenschwellung, und gewann Autor den Eindruek. 
dass das Serum hier therapeutisch eingewirkt liabcn muss. 

(Klinisch-therap. Wochenschrift 1902 No. 49 ) 

— Creosotal bei Croup, sowohl bei echtem, wie bei Pseudo a ou/>, 

Pertussis und Morbillt gab mit bestem Erfolge Dr. L. L a z a n s k v 
(Neu-Strakonitz). Bei lvindern z. B. von 5 —10 Jaliren ver- 
sehreibt er: & 

Rp. Inf. rad. Ipecac. 0,4 : 100.0* 

Liq. Ammon, anis. 1,0—1.5 
Creosotal. 3,0-—4,5 
Svr. Seneg. 15,0 

S. Umgcschuttelt! 4mal ‘/astiindlich, 4mal stundlieli bis 
zum Fieberabfall; sodann 2stundl. je 1 TheelolTel, 
hernach 3—4stiindlich; solange kein Fieberabfall, 
die Flasche in 24 Stundcn zu verbrauchen. 
Ebensoviel giebt Autor bei hfthcrem Ficber. bier ordinirt 
er uber: 

Up. Xatr. salicyl. 1,0 2.0 

Creosotal. 3,0 -4,5 

Emuls. amygd. dulc. 100.0 
Syr. Ipecac. 15,0. 

(Deutsche Medizinal-Ztj?. 1902 No. 91.) 

Epilepsie. Ueber eiuen Fall von angeborenem Diabetes insi- 

"" pidus, combinirt mit nach Insolation hinzugetretener E. 

berichtet Dr. Lichtwitz jr. (Ohlau). Der jetzt 23jiilir. 
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Pat., von Beruf ein Packer, dan jungste Kind einer kinder- 
reichen gcsunden Familie, brachte einen ungeheuren Durst 
mit auf die Welt (versuchte einmal sein Badewasser zu 
trinken!), schied auch von jeher eine enorme Menge Urin 
aus. Wahrend der Entwickelung stets schwachlich, aber 
nicht gerade krank, frei von Krampfanfallen u. dgL, kam 
or sehr schlecht in der Schule fort, zeigte sehr geringe 
I ntelligenz und musste Packer werden (V ater Superintendent!). 
Durst und Urindrang blieben unverandert; er steht des 
Nachts alle 2 Stunden auf, um zu trinken und zu uriniren. 
und hat in der Nacht immer eine Kanne Wasser bei sich. 
Als Packer war er ausschliesslich in den Fabrikraumen 
thfitig. Ausnahmsweise hatte er am 15. Juli v. J., einem 
sehr heissen Tage, sehr schwere Ballen zu verladen und 
zwar sehr lange. Er bekam dabei schliessiich heftiges Er- 
brechen, Kopfweh und Mattigkeit. 14 Tage darauf der 
erste epileptische Anfall, dem sich weitere, etwa 1—3mal ini 
Monat, anschlossen.—Aus derHarnruhr, dem geringen Grade 
der Intelligenz und Anomalieen des Schadels (Fehlen der 
Hinterhauptswdlbung) konnen wir auf eine angeboretie Gehirn- 
anotnalie schliessen. Dann kam die Insolation, die beim 
Ausbruch der E. sicher aetiologisch mitwirkte, wenn sie 
auch erst 14 Tage sp&ter einsetzte; wissen wir doch, dass 
an einen jeden in der Schadelhdhle bestehenden Reizzustand 
sich noch nach Jahren epileptische AnfSlle anschliessen 
konnen. Es erscheint also die Auffassung plausibel, dass 
durch den Insult des Sonnenstiches die centrale epileptische 
Veranderung gesetzt worden ist, welche gelegentlich durch 
nicht naher zu controllirende ITrsachen als Anfall in die 
Erscheinung trat. Da die Schadigung bei einer fdr den 
Pat. aussergewbhnlichen Betriebsarbeit erworben wurde, so 
stellt dieselbe einen Betriebsunfall dar. 

(MUnchener med. Wochenschrift 1902 No. 46.) 


— Woiteres ftber die Cerebrinotherapie der E. publicirt Dr. 

JM. Lion (Thoinascheft'-Kolok), der schon vor ca. 1 Jahre 
fiber seine Erfolge mit Cerebinum-Poehl berichtet hatte. 
Seit einiger Zeit verordnet er seinen Pat. kein Brom, keine 
Diaet mehr, und da trat die Wirkung des Cerebrins noch 
klarer liervor. Er gab letzteres in Form von Tabletten 
bis 2 g pro die oder in subcutanen Injectionen 1—2 Am- 
pullen pro dosi, 2—7 Ampullen wbchentlich. Jetzt erhalt 
er noch raschere Resultate bei folgender Methode, die er 
dringend empfehlen kann. Er steigt schnell (in einer Frist 
von 2 •“> Wocben. nianolmial noeli sohneUer). bis 1 ,H pro 
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dosi (gewbhnlich I! Tabellen a 0,3). die er 1 mal am 
Tage, am besten Morgens nuchtern, giebt und jeden 3. Tag 
wiederholt. Wenn diese Gabe ungenugend ist. d. h. wenn 
die Anfalle, obwohl sie seltener und schw&cher werden, 
fortdauern, fangt er ail, nach 2—3 Wochen dieselbe Dosis 
jeden 2. Tag und endlich jeden Tag zu geben. Sub- 
cutan macht er jeden 3. oder 2. Tag 2 Einspritzungen 
auf einmal. In Fallen, wo neurasthenische Syinptome in 
den Vordergrund treten, giebt Autor zugleich mit deni 
C’erebrin das Spetminum -Poe hi innerlich (Essent. spermin. 
2—3 mal t&glich 20—30 Tropfen) oder in schweren Fallen 
suhcutan, 2—3 Ampullen Spermin. pro inject, wbchentlich. 
Diese Therapie hat %sich ausserordentlich gut bewahrt. 
Autor ftthrt Falle an, wo die Anfalle seit der Therapie 
iiberhaupt nicht kamen oder fast ganz verschwanden, andere, 
wo eine wesentliche Minderung der Anfalle an Intensitat 
und Zahl eintrat. — In, einer Nachschrift theilt Prof. 
Eulenburg (Berlin) mit, dass auch er eine Anzahl von 
Pat. mit Cerebrin behandelt hat, meist schwere, veraltete 
Falle mit grossen, zeitweise besonders gehauften Anfallen, 
bei denen die Brombehandlung (auch Balint’ s Bromopau- 
cur) auf die Dauer versagte oder nicht tolerirt wurde. 
C'erebrin wurde intern (4—6 Tabletten taglich) oder sub- 
cutan (jeden 2. Tag 1—2 ccm) angewandt. Wenn Autor 
auch nicht so hervorragende Wirkungen sah, wie Lion, 
so hatte doch auch er den Eindruck, dass dem Cerebrin 
eme gewisse Bedeutung zukommt und das Yerfahren be- 
achtenswerth ist. (Deutsche med. Wochenschrift 1902 No. 50.) 

Fremdktfrper. Was ftir diagnostische Schwierigkeiten ein 
axis dem Dam durchgebrochener F. machen kann, 
zeigt eine Beobachtung von Dr. A. Wagner (Stuttgart), 
welche eine 52jahrige Pat. betraf, die nie geboren hat. 
Im December 1900 will Pat. mit Schmerzen in der rechten 
unteren Bauchseite erkrankt sein, gleichzeitig soil holies 
Fieber bestanden haben. Der damalige behandelnde Arzt 
stellte die typischen Symptome einer Typhlitis resp. Para¬ 
typhlitis fest. UnterantiphlogistischerBehandlungschwanden 
Schwellung und Fieber innerhalb 14 Tagen, und Pat. be- 
fand sich wahrend des grossten Theiles des Jalires 1901 
ganz wold. Erst im November 1901 erneute Schwellung und 
Schmerzhaftigkeit der rechten Unterbauchgegend, im Ver- 
laufe von 8 Wochen langsam an Grosse zunehmend. Pat. 
besorgte aber immer noch die Hausgeschafte, bis sie Mitte 
Januar, infolge Hebens eines schweren Gegenstandes sich 
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„verlupfend u und plotzlichen heftigen Schmerz im Bauche 
fuhlend, schwer erkrankte, Schfittelfroste, Fieber bis 3!) 
und 40 w u.. s. w. bekani. Autor sah sie am 18. I. 1902 
zuml.Mal. Sehr corpulente.Frau,Puls 120, klein und fliegend. 
Temp, in recto 39,5°. Ganze rechte Bauchhalfte stark 
vorgewOlbt. Etwas ilber dem rechten Poupart’sclien Bande 
bis 2 Finger bi*eit unter dem rechten Rippenrand ein uber 
mannskopfgrosser, fibros-derber Tumor, massigdruekempfind- 
licli und mit den Bauchdecken in Zusammenhang stehend. 
scheint sicli ins kleine Becken hinab fortzusetzen. Vaginal 
iindet sich ein kleiner Uterus, (lessen Zusammenhang mit dem 
'rumor nicht sicher feststellbar, da combinirte Untersnchung 
wegen Druckempfindlichkeit des Abdomens nicht moglich. 
Es konnte sich event, handeln urn Ovarialtumor mit Stiel- 
(lrehung, altes paratyphlitisches Exsudat oder Bauehdeeken- 
sarcom. Am 20. dan. Laparotomie. Tumor sitzt in der 
rechten Baucliwand, hat nach der Bauchhohle zu das Peri¬ 
toneum in einer Ausbreitung von 2 Handtellergrossen durch- 
brochen, und es quellen liier aus den Durchbruehsstellen 
weiche Neubildungsmassen hervor, die sowohl mit deni 
Netze, als auch mit Coecum und Colon ascendens mnfang- 
reich verwaclisen sind. Bauchhohle frei von Exsudat. 
Peritoneum normal. Also: Bauchdeckensarkom. durchge- 
brochen durch das Peritoneum parietale. Bci der Un- 
moglichkeit, den grossen Tumor zu exstirpiren, Schliessung 
der Bauchwunde. Probeincision auf der Hohe des Tumors. 
Nach Durchtrcnnung der unvertlnderten und auf dem 
Tumor beweglichen Bauchhaut gelangt man auf ein fibros- 
derbes Gewebc, aus welchem ein Keil ausgeschnitten n*inl 
behufs histologisclierUntersuchung. Dieselbe (Pathol. Institut 
'L'iibingen) ergab: „Das Gewebe sieht histologiseh wenig 
bosartig aus. Man sieht fasciculare Bindegetvebszuge mit 
etwas myxomatos ge<iuollenen Fasern und nur wenig liellen. 
ausserdem bestcht eine tief in die Muskeln reicl>ende ent- 
ziindliche Infiltration. Man kOnnte also hoehstens an ein 
Fibrosarcoma fasciculare denken; vielleicht konnte es sich auch 
um eine entziindliche Neubildung (Actinomykose) handeln. - 
Als Autor am 8. Tage nach der Operation den Verband 
wechselte (die Temperaturen waren inzwischen etwas ab- 
gefallen), fand er die Probeincisionsstelle stark entziindlich 
gerothet. Nach Entfernung der Nsihte versuclite' er mit 
der Sonde durch das callbse Gewebe in die Tiefe zu 
dringen, und plbtzlich versank die Sonde auf ca. 10 cm, 
und aus der Tiefe quoll Eiter hervor. Autor incidirte 
liier breit und drang vorsichtig in die Tiefe, dabei in eine 
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gewaltige Abscesshohle gelangend, aus der sich fiber 1 Liter 
scheusslich stinkenden, rait schwefelgelbenPartikelchen unter- 
mischten Liters ergoss.. Auskratzung, Contraincision, 
Drainage. Untei’suchung des Liters auf Actinoinykose 
negativ. Die anfanglich profuse Eitersecretion liess unter 
allmahlichem Abfall der Temperatur immer melir nach. 
nach 10 Wochen waren die Fisteln geschlossen, Pat. an- 
dauernd fieberlos, ging aus, arbeitete, erschien normal. Da 
3 Wochen spater plfitzlich wieder Fieber nnd schmerzhafte 
Schwellung. Kleine Incision. Ltwas Eiter und ein eigen- 
thumlicher Fremdkorper von h x j 2 cm Liinge und sichel- 
formiger Gestalt, Avie sich spSter berausstellte: eine der 
knfichernen Spangen in den Kiemen des Kabeljaufisehes. 
eine sogen. ,,Branchiostege“. Ls witrde nunmehr eruirt, 
dass der Pat. 2 Monate vor der damaligen Blinddarment- 
ziindung eine Fischgriite im Halse steeken geblieben sei. 
welche sie nur mit grosser Muhe schliesslich liinunterge- 
schluckt habe. Nach Extraction des F. schloss sich die 
• Wunde rasch, und Pat. blieb dauernd gesund. Autor er- 
klait den Yorgang so: Der F. hatte zunaehst Magen und 
Diinndarm anstandslos passirt und war dann ‘im Coecum 
steeken geblieben; hier durehbohrte er allmahlich mit 
seinem spitzen Ende die Dannwand und veranlasste in 
<lem Moment, wo die Perforation eintrat, eine Paratyphlitis, 
nach dei’en Ablaxtf bei Abkapselung des F. eine Schein- 
heilung eintrat. Aus seiner Rube wurde der F. damals 
gelegentlich des „Verlupfens" aufgeruttelt (es zeigten sich 
Erscheinungen Avie bei plotzlicben Stieldrebungen von 
Bauclitumoren), Avanderte weiter, bohrte sich in die Baucli- 
decken ein und beAvirkte erneutes Aufdackern des ent- 
zitndlichen Processes. 

(Miinchener met! Woclienschrift 1902 No. 46.) 

— Line neue Fremdkorpernadel emptiehlt Dr. Haass (Viersen) 
als besonders Averthvoll fflr den Landarzt, der ofters auf 
der Reise einen tiefer in die Ilornhaut eingedrungenen 
F. entfernen soil, bisAveilen einen, der sclion liingere Zeit 
im Auge sitzt, avo er eine Irisreizung oder gar sclion Iritis 
hervorgerufen hat. Ilier bedarf man ausser der Nadel 
noch eines Anaestheticums und eines Mvdriaticums. Alle- 
3 Dinge A'ereinigt nun das kleine, in der Westentasche 
leicht unterzubringende Instrumentclien*), das aus einem 
MetallrOhrchen besteht, in dessen eines Ende die Nadel 
eingeschraubt ist; zum Gebrauch Avird dieselbe heraus- und! 

*) Hergestellt von Luetgenaa & Co. r Crefeld. 


Digitized by 


Go>, >gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Frcmdkorper — Gonorrlioe. 


rjt l«s 


init dem Fussende wieder eingeschraubt. Die andere Seite 
des Rdhrchens ist rait einer Deckelschraube versehen und 
cnthalt je ein Glasrohrchen mit Cocam- und Scopolamiu- 
tabletten. Das Instrumentchen wird auch mit einer Nad el 
aus Platiniridium geliefert und kaim so leicht ausgegliiht 
werden. 

(Wochengchrift f. Therapie u. Hygiene des Augeg, 18. XII. 1902.) 

fionorrhoe. Crurin pro injectione wird in der Dermatol. 

Univers.-Klinik zu Freiburg seit 3 Jahren mit Susserst 
befriedigenden Erfolgen angewandt, wie Dr. Th. Schwal> 
mittheilt. Es handelt sich um 03 F&lle. In 92 °/ 0 der- 
selben gelang es, dauernd in ziemlich kurzer Zeit die 
Gonokokken zu beseitigen, und zwar dureh kurze, nur 
2—3 Minuten dauerndelnjectionen einer meist nur l jo°i 0 igen 
Emulsion. Auch die Secretion versiegte rasch, nament- 
licli bei friihzeitigem Beginn dieser Therapie war der Ver- 
Jauf der G. ein auffalleml milder, die HSuiigkeit der 
Complicationen eine recht milssige. Die Injectionen machten 
keine Reizerscheinungen. Als solche sich bei einer Anzahl 
von Pat. zeigten, fand man, dass die Beschaffenheit der 
Emulsion fehlerhaft war: sie war statt reinweiss deutlich 
gelb bis rbthlichgelb, bisweilen liesscn sich am Bodensatz 
auch makroskopisch einzelne rotlie Partikelchen erkenneu. 
die sich mikroskopisch als noch unzersetztes Crurin er- 
wiesen. Man weise also jedes PrSparat mit rothlichem 
Satz zurOck und verlange eine fast reinweisse SchQttel- 
mixtur, die leicht zu erreichen ist, wenn man genau nacli 
Vorschrift verfahrt. 1 g Crurin wird mit Glycerin und 
Wasser aa 5 g angerieben, sodann wird die Masse langsam 
unter starkem Umschutteln mit 189 g Wasser versetzt. 

Rp. Crurin. pro inject. 1,0 
contere c. 

Aq. dest. 

Glycerin an *'*,0 

adde paulatim 

Aq. dest. q. s. ad 200,0. 

(Die Medicin, Woche 1902 No. 43., 

* 

— Ueber therapeutische Erfahrungen mit Arheol*) berichtet Dr. 

Carlo Ravasini (Triest). 1898 hat Riehl aus dem 
Santelol eine gewisse QuantitSt des Alkohols isolirt; der- 
selbe besitzt den glcichen therapeutischen Werth wie da> 

*) Piiarmacie Astier 72 Avenue Kleber, Paris. 
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Santelcil selbst, ruft aber nie storende Nebenerscheinungen 
hervor, die dem SantelOl eigen sind, je mehr es von dem 
Alkohol enthalt (die verschiedenen SantelOle des Handels 
enthalten 30—90 °/ 0 ). Der Alkohol chemisch rein ist eben 
Arheol, eine Olige, farblose Flussigkeit, von der ttlglich 
6—10 Kapseln a 0,2 g gegeben werden. Autor wendete 
das Mittel haupts&chlich bei G. und seinen Folgeerkrankun- 
gen an und war mit der Wirkung durchaus zufrieden. 
Die durch die Miction bedingten Schmerzen und die Fre- 
quenz der Harnentleerung wurden sehr rasch gftnstig be- 
einflusst, der Urin klar. Bedeutende Besserungen wurden 
auch bei Cystitis non-gonorrhoica erzielt, ja selbst bei 
Tuberculose der Blase wurden die Schmerzen vermindert, 
die Mictionsintervalle grosser. 

(Die Therapie der (iegenwart, December 1902.) 

— Helmitol, ein neues Harnantisepticum, pri'ifte in M. Joseph’s 
Poliklinik (Berlin) Dr. P. Rosenthal. Es handelt sicli 
um eine Verbindung der Anhydromethylencitronensaure 
mit dem Urotropin, die in Pulverform (3—4 X tagl. 1 g) 
gegeben wird und einen angenehmen, an Citronensaure 
erinnernden Geschmack (namentlich bei Zusatz von etwas 
Zucker zur Losung) besitzt. Sie wurde 20 Pat., die meist 
an G. chronica poster, litten, gegeben und wirkte durch- 
wegs schon nach einigen Tagen giinstig ein; Schmerzen 
und Harndrang liessen nach, der Urin wurde klarer. Autor 
kann das Mittel daher dringend zur Nachpriifung em- 
pfehlen. Es kommt auch in Tabletten (a 0,5 g) in den 
Handel; eine Glastube mit 20 Stflck kostet (bei Verord- 
nung: „Originalpackung Baver u ) etwa 90 Pf. 

(Ibidem.) 


— Als Prophylacticam gegen G. empfiehlt Dr. Erich Schultze 
(Berlin) „Wro U j eine Mischung von Protargol, Wasser, 
Glycerin und Gelatine in salbenartiger Consistenz, ent- 
halten in kleinen Zinntubchen ohne Verschluss, nur mit 
feiner Ausflussoffnung. Die 20°/ o ige Protargolgelatine liegt 
in der Zinntube (jede ist nur fiir eine Schutzeintraufelung 
bestimmt) nicht frei, sondern in einer durch Faltung ge- 
schlossenen Pergamentpapierhiille, ein Druck mit Daumen 
und Zeigefinger der rechten Hand auf den Bauch der Tube 
bringt die Papierhiille zur Entfaltung, und die Protargol- 
masse wird in die Urethra hineingepresst; bei der dick- 
lichen Beschaffenheit bleibt auch, was von Bedeutung ist, 
leicht ausserhalb des Orificium, auf der Eichel ein Tropfen 

14 
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haften. Der Tube ist noch eine andere beigegeben mit 
V iro - Creme, aus 1 °/ 0 Formalin, Seife, Wachs, Glycerin, 
Lanolin bestehend und bestimmt, als Schutz gegen Infection 
mit Ulcus molle und Syphilis zu dienen; nach dem Yer- 
reiben und Yerdunsten bleibt die Haut mit einer feinen 
Schutzdecke iiberzogen, welche die Hautporen, kleine Ein- 
risse und Wunden verschliesst und so den Contact mit dem 
Infectionsstoff verhiitet, Die Creme antiseptique verleiht 
der Haut zudem eine gewisse GlStte, welche die Introductio 
penis erleichtert und schon dadurch die Gefahr der Ent- 
stehung einer Verletzung verringert. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1902 No. 45.) 

Einen Fall von positivem Cfonokokkenbefond in einem epidi- 
dymitischen Abscess verbffentlicht Dr. A. von Kar- 
wowski (Posen), glaubt aber trotzdem niclit, dass jede 
gonorrhoische Epididymitis nur durch den Gonococcus er- 
zeugt werde, sondern fasst seine Ansichten wie folgt zu- 
sammen: 

1. Es ist ausser Zweifel, dass der Gonococcus als 
solcher im Stande ist, sowohl serbse als vereiternde Epidi¬ 
dymitis zu erzeugen, und zwar durch directes Ueber- 
wandern auf den Nebenhoden durch das Yas deferens. 

2. Es ist aber auch nicht ausgeschlossen, dass die 
wahrend einer G.. eintretende Epididymitis auch durch 
andere Ursachen (Traumen, Circulationsstorungen, Toxine, 
Mischinfectionen) ohne Betheiligung des Gonococcus her- 
vorgerufen werden kann. 

(Monatshefte f. prakt. Dermatologic 1902 Bd. 85 No. 11.) 

Impotenz. Yohimbin-Spiegel hat Dr. Seitz (Erlangen) bei 
3 Pat. angewandt. 2 davon litten in Folge von excessivem 
Lebenswandel an vorzeitiger I., die sich im Felilen von 
Erectionen trotz vorhandener Libido coeundi ausserte. 
Sonst keine Anomalieen, Befinden der Pat. im Uebrigen 
vorztiglich. Yorlier Hydrotherapie und Elektricitat ohne 
Erfolg. Die Pat. erhielten 3mal, spater 4mal taglich je 
1 Tablette mit 0,005 salzsaurem Yohimbin, und zwar 
3 Wochen lang. Bei Beiden nach 5—6 Tagen Erectionen, 
die nach 8 Tagen so krSftig wurden, dass der Coitus 
normal vollzogen werden konnte. Die Wirkung hielt im 
1. Falle 8 Wochen, im 2. Falle fast 1 U Jahr an. Im 

3. Falle Wirkung noch rascher. 43j5hr. Officier, vorher 
starke Excesse in Yenere, seit 2 Jahren I. mit consecutiver 
Neurasthenic. 4mal tagl. 1 Tablette. Nach 4 Tagen 
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bereits ersiclitlicher Effect, nach 8 Tagen voile Erections- 
fahigkeit. Die Wirkung hielt in <len 4 Monaten der Be- 
obachtung an. (Die Medicin. Woche 1902 No. 48.) 

— Mit Yohimbin.hydrochloric, der Fabrik J. D. Riedel (Berlin) 
behandelte Dr. Boss (Strassburg i. E.) 4 Pat., die sammt- 
lich in Folge jahrelang bestehender gonorrhoischer Er- 
krankung der Harnrohre und ihrer Adnexe an I. neu- 
rasthenica litten. 1 Fall zeigte sich refractar; in den 3 
ubrigen Fallen (Herren von 27, 30, 34 Jahren), bei denen 
allm&hlich eine bedeutende Abnahme der Potestas coeundi 
bis fast znra Erloschen sich entwickelt hatte, trat deutliche 
Wirkung ein, indem sich normale, zum Coitus befahigende 
Erectionen einstellten. Sie nahmen 3mal tagl. 1 Tablette 
a 5 mg; im Durchschnitt war 0,1—0,15 erforderlich, um 
die gewunschte Wirkung hervorzurufen, die jedoch wieder 
vcrblasste, wenn man das Mittel aussetzte. 

(Allgein. med. Central-Ztg. 1902 No. 102.) 


Intoxicationen. Eine Vergiftnng durch Flores arnicae 

sah Dr. Leibholz (Berlin). Ein Dienstmadchen erkrankte 
plbtzlich lieftig. Autor fand Pat. sich unter lieftigen 
Schmerzen windend, vor ihr Erbroclienes, eigenthumlich 
aromatisch riechend und aus blutig gefarbtem Schleim be- 
stehend. Pat. hatte um 10 Uhr fruh, weil ihre Regel 
einige Tage ausgeblieben, auf Rath einer Waschfrau eine 
Tasse Thee getrunken, zu der sie fur 10 Pf. Arnicathee 
(20 g) aufgebriiht habe. Sofort nach Genuss heftiges 
Brennen ira Magen, Pat. musste sich Va Stunde hinlegen, 
konnte dann aber wieder Hausarbeit verrichten. Um 5 Uhr 
Nachmittags begann sehr heftiges Erbrechen blutig ge- 
farbter Massen unter intensiven Magenschmerzen. Reich- 
liche Magenspiilung, Injection von 0,01 g Morphium. 
Baldiges Verschwinden der Beschwerden. Wie es sich 
herausstellte, war Pat. im Beginn des 2. Monats der Gra- 
viditSt. Wie Autor erfuhr, abortirte sie wenige Tage nach 
jenem Ereigniss. (Deutsche Medizinal-Ztg. 1902 No. 90.) 


— Bromoformvergiftnng bei einem 3jaixr. Einde mit t5dt- 
lichem Ansgang beschreibt Dr. Kiwull (Wenden). Das 
Kind wurde in bewusstlosem Zustande (ca. 6 km per Achse) 
in die Stadt gebracht. Die Anamnese ergab Folgendes: 
Der lljahr. Bruder hatte Keuchhusten gehabt und mit 
Erfolg erhalten: 

14 * 
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Rp. Bromoform. 12,0 
Ol. thym. gtt. XXX 
01. amygd. dulc. 20,0 
Gumm. arab. 10,0 
Aq. amygd. amar. 19,0 
Aq. dest. 100,0 
S. 3mal tagl. 1 TheelOffel. 

Als er genesen, erkrankte das 3jahr. Kind ebenfalls an 
Pertussis, die Eltern liessen die Arznei wieder anfertigen 
und gaben unbeschadet mehrere Theeloffel tfiglich 6 Tage 
hindurch. Am 7. Morgens ganz frtih wurde der letzte 
Rest aus der Flasche gegeben. Wenige Minuten spater 
bekam das Kind Zuckungen und wurde bewusstlos. Status: 
Blasse des Gesichts, Lippen leicht cyanotisch, Puls kaum 
fahlbar, Fusse kalt, Reflexe aufgehoben, Muskeln vollig 
erschlafft, Athmung oberflachlich, zuweilen aussetzend. 
Pupillen eng, weit horbares traclieales Rasseln, Bromoform- 
geruch ex ore; von Zeit zu Zeit schwaehe Anfalle von 
Pertussis. Aetherinjectionen, kunstliche Athmung (1 Stunde). 
Unter Erscheinungen von Lungenoedem Exitus. Section 
erst 16 Tage post mortem an der exhumirten Leicbe. 
Starke Hyperaemie der Piagefasse; bei Schnitten durch 
die Gehirnsubstanz reicbliches Auftreten von Blutpunkten, 
also starke Congestionserscheinungen; ausserdem dunkles 
fliissiges Blut in den grossen Gefassen und im Herzen; 
Lungen und Leber blutreich; in Trachea und Kehlkopf 
Schleim, im Munde schaumige Flftssigkeit. Die chemische 
Analyse des Magen- und Darminhalts auf Bromoform fiel 
negativ aus. Trotzdem kann eg sich wohl bloss um eine 
Bromoformvergiftung handeln. Das Sectionsergebniss war 
ziemlich das gleiche, wie es schon nach dieser Intoxication 
constatirt worden ist; auch die klinischen Symptome und 
Anamnese weisen direct darauf hin. Dass das Gift hier 
so stiirmisch wirkte, daran sind wohl, abgesehen von der 
Starke der ftir ein viel Slteres Kind bestimmten Arznei, 
noch andere Umstande schuld. Bei der Emulsion, nach 
obigem Recept bereitet, bildet sich sehr bald ein Boden- 
satz, das Bromoform sinkt nach unten. Das Kind erhielt 
also zunftchst wohl sehr wenig Bromoform, zuletzt aber in 
dem Reste der Fltissigkeit die grosste Menge davon, dazu 
noch frfth auf leerem Magen — kein Wunder, dass die 
Wirkung eine so deletare war. 

(CentralblAtt f. innere Medioin 1902 No. 50.) 
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Oedem. Hartes traumatisches O. des Hand- and Fuss- 
rftckens ist nach Privatdocent Dr. Vulliet (Lausanne) 
eine garnicht so selten vorkommende Affection, die na- 
mentlich £tir den Versicherungsarzt von grossem Interesse 
ist. Autor hat mehrere Falle genauer beobachtet und 
skizzirt die Eigenthtimlichkeiten des Leidens. 

1. Aetiologie: Gewohnlicli ein gut localisirter Schlag 
auf den Hand- oder Fussriicken; oft wenig heftig. Seltener 
rasche Dorsalflexion der Hand (oder des Fusses). 

2. Symptome: In den ersten Tagen nach dem Unfall 
diffuse Anschwellung auf Hand- oder Fussrucken, am 
st&rksten gegen die Finger- oder Zehenbasis. Auf dem 
Hbhepunkt der Krankheit ist diese Geschwulst hart, elastisch; 
Fingerdruck bleibt nicht. Der Handrucken gleicht einem 
elastischen Kissen; Haut lSsst sich nicht falten; keine 
Zeichen von Entziindung, keine Ekchymosen, hingegen hier 
und da Crepitation. Handballen normal. Rontgenbilder 
zeigen die Handknochen intact. Druck schmerzhaft. Active 
und passive Fingerbewegungen gehindert, oft sehr schmerz¬ 
haft (hauptsachlich in der Ueberstreckung). Daumen 
immer frei. 

3. Verlauf und Ausgang: Ausserordentlich langsamer 
Verlauf. Die Geschwulst bleibt hartnSckig gleich wShrend 
einiger Zeit, geht hierauf langsam zuriick, um im Mittel 
nach 8—12 Wochen zu verschwinden (oft noch spSter). 
Man findet dann entweder ein hartes, gut abgrenzbares 
Knotch en oder eine verschwommene Verhartung auf dem 
lvnochen, welche selten fur immer bleibt und an eine 
Knochenverletzung (Bruch oder chron. Entziindung) denken 
lasst. Die Pat. (das Leiden kommt auch bei Nichtver- 
sicherten vor!) bleiben also recht lange arbeitsunfahig. 

4. Pathogenic: Es] handelt sich wahrscheinlich um ein 
fibroses, diffuses Exsudat (zwischen der Haut und dem 
harten Untergrund), das sehr langsam resorbirt wird, sich 
stellenweise organisiren und so bleibende fibrSse Yer- 
hSrtungen bilden kann. 

5. Differentialdiagnosel Das entziindliche O. ist weich, 
roth; man findet Eingangspforte der Infection, auch Driisen- 
schwellungen. Weich ist auch das O. infolge von Cir- 
culationsstdrungen. Briiche der Metacarpalknochen geben 
mehr localisirte Symptome mit Ekchymosen; Dauer der 
Geschwulst weniger lang, Endresultat ist ein charakte- 
ristischer Callus; bei Zweifel: Skiaskopie! Ein Bluterguss 
giebt Ekchymosen. Schwierig kann die Diagnose werden. 
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wenn das harte O. sehr lange dauert, oder wenn sich an 
einem Metacarpalknochen localisirte, persistirende Ver- 
hSrtungen oder Knotchen bilden. Man denke stets an 
diese traumatische Affection und nicht gleich an chron. 
Entziindung (Tuberculose). 

G. Therapie: Am besten warme Bader. Massage 
wirkte eher schadlich. Wattedruckverbande beschleunigen 
die Heilung nicht. (Centralblatt f. Chirurgie 1902 No. 43.) 

Pertussis. Aristochin, ein weisses, gesclnnackloses Pulver mit 
06% Chiningehalt, hat Dr. H. Stursberg (Kinderambula- 
torium der medic. Uniyersitatsklinik Bonn) 18 anP. leidenden 
Kindern im Alter von 5 Monaten bis G Jaliren gegeben, 
und zvvar erhielten Kinder unter 3 Jaliren 3mal taglich 
0,05—0,1, grossere bis 0,3. Die Darreicliung mit etwas 
Wasser bot kcinerlei Scliwierigkeiten, es warden weder 
Erbrechen, noch sonstige schadliche Folgen beobachtet. In 
50% der Falle schien das Praparat so giinstig auf den Ver- 
lauf der P. einzuwirken, dass weitere Versuche mit dem- 
selben empfehlenswerth ersclieinen, wobei bei der Unseliad- 
lichkeit des Mittels auch etwas hohere Dosen gereicht werden 

kOnnten. (MUncbener med. Wochenschrift 1902 No. 45.) 

— Antitnssinsalbe wandte S.-R. Dr. F first (Berlin) in 16 Fallen 
an und war mit der Wirkung selir zufrieden: Die Zalil 
der Anfalle, die Intensitat derselben wurde herabgesetzt, 
der Verlauf abgekttrzt, wenn man die Salbe 3mal taglich 
energisch in der Richtung von oben nacli unten am Kehl- 
kopf und Hals (event, auch Brust und Scapulargegend) 
einrieb. Coupirung der’ P. gelingt nur bei Anwendung 
der Salbe wahrend des Initialstadiums der Ivrankheit. 

(Wiener med. Presse 1902 Ko. 47.) 


Prurigo. Bear maun verordnet: 

Rp. Camphor. 12,0 
01. Fagi 15,0 
Sulfur. 8,0 
01. Chaulmogr. 3,0 
Vaselin. G2,0 
M. f. ung. 

(Gaz. hebdom. 1902 No. 7.>. — Derraatolog. Centralbl. 1902.) 

Pruritus. Bromocollsalbe (10%) wandte Lanz bei P. mit sehr 
gut«m Erfolge an, z. B. in einem Falle, wo ein Neur- 
astheniker seit 10 Jaliren an P. litt. gegen den die ver- 
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schiedensten Mittel fehlgesclilagen, wShrend Bromocoll gleich 
nach der 1. Application Hilfe brachte. Ebenso in einem 
andern Falle, wo P. seit V« Jabr bestand, in einem Falle 
von Lichen sirnpl. chronic ., wo die Bromocollsalbe das Jucken 
auflanger als 24 Stunden zum Yerscbwinden brachte, u. s. w. 

(Praktischeski Wratsch 1902 No. 4.) 

— Ueber Saurebehandlnng des Pruritus lasst sich Prof. Dr. Leo 
(Bonn) aus im Anschluss an einen beobachteten Fall. Ein 
25 jahr. sonst stets gesunder Mann litt seit Ciber 1 Jahr an 
ununterbrochenem heftigen Hautjucken am ganzen Korper. 
Untersuchung ganzlich negativ, nur die trube Beschaffen- 
heit des Urins auffallig. Dieselbe riihrte von Erdphosphaten 
her und sollte schon seit langerer Zeit vorhanden sein. Da 
cine andere Ursache fur den P. nicht nachweisbar, nahm 
Autor an, dass die mit Phosphatausscheidung verbundene 
Alkalinurie der Ausdruck einer Erhbhung der Alkalescenz 
<les Blutes resp. der Kbrpersafte und Gewebe sei, und dass 
hierdurch der. Juckreiz ausgelost werde. Er verordnete 
cine SalzsaurelOsung (5:10 2stdl. 10 Tr.); das Jucken nahm 
etwas ab, und der nach 3 Tagen gelassene Urin Avar klar. 
reagirte aber noch alkaliscli. Steigerung der Salzsauremenge 
auf das lVsfache; Avieder sichtliehe Linderung des Juckens. 
Jetzt Ordination von Acid, sulfur. (3,0:200,0 2stdl. 1 Ess- 
loffel) und vorwiegende Ehveissdiat; der P. nahm Aveiter ab. 
Noch starkere Losung (Acid, sulfur. 5,0:200,0), worauf 
nach 8 Tagen das Jucken ganz verschwunden war. Aus- 
gehend von der Erwagung, dass der Alkalescenzgrad des 
Blutes und die Reaction des Urins nicht ohne Weiteres 
in Parallele zu stehen brauchen, und dass die Empfindlich- 
keit der Hautnerven gegeniiber dem reizenden Einfluss von 
Bestandtheilen des Blutes zAveifellos individuell sehr ver- 
schieden ist, versuchte Autor auch in mehreren Fallen von 
P. mit sauer reagirendem Urin durch Sauredarreichung 
einzuwirken. Der Erfolg Avar bei 2 Pat mit P. universalis 
nicht sicher, da der Juckreiz auch schon vorher manchmal 
spontan wochenlang cessirt hatte, dagegen war er in 3 Fallen 
(lmal P. universalis, 2mal P. A r ulvae) deutlich ausgesprochen, 
da hier bei Gebrauch von Schwefelsaure erhebliche Besserung 
sich zeigte. Es ist daher wohl angezeigt, auch in Fallen. 
avo keine Alkalinurie bestelit, die Sauretherapie zu versuchen. 
Vielleicht ist die gunstige Beeinflussung des P., die man 
haufig bei Ordination von Salicyl- oder Carbolsaure be- 
obachtet, auch der Verminderung der Blutalkalescenz zu- 
ZUSchreiben geweson. (Therap. Monatshefte 1902 No. 12.) 
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Ueber hartn&ckigen P. im ausseren Gehbrgange ISsst sich Dr. 
M. Sugar (Budapest) aus. Die Wechselbeziehungen zwischen 
Genitale und Ohr sind dem Specialisten schon lange bekannt. 
Wahrscheinlich spielen sich derlei tympanale Reflexneurosen 
auf dem Gebiete des Sympathicus ab. So bestehen bei 
Frauen vor Eintritt der Menses fliegende Sensationen in 
der Ohrmuschel, Hyperaemieen, ja Schwellungen, gewShn- 
lich beider Muscheln mit oft unertrliglichem Juckreiz. Die 
namentlich zur Zeit des Climacteriums eintretenden circum- 
scripten Entzttndungen des Gehorganges, auf die zuerst 
Urbantschitsch aufmerksam machte, und die eine Parallele 
mit der oft im Climacterium auftretenden Acne rosacea 
zulassen, sind bekannt. Ferner chron. Ekzeme mit starkem 
Juckreiz der ausseren Ohrparthieen, die ihren Zusammen- 
hang mit dem Uterus dadurch doqumentiren, dass sie entweder 
jedesmal zur Zeit der Periode exaeerbiren, oder sich um 
die Zeit des Beginnens der Menopause einstellen und mit 
der Menstruation auch zu verschwinden pflegen. Pat., die 
an P. des ausseren Gehorganges leiden, geben oft an, dass 
sie beim Kratzen daselbst wolltistige Empfindungen, ja 
Ejaculation haben. Der P. im Gehorgange, der bei Frauen 
im Climacterium jeder Behandlung trotzt, der P. vor Ein¬ 
tritt der Menses ist zweifellos mit den Yorgangen im Genitale 
in Zusammenhang zu bringen. Es giebt natfirlich auchP. 
des Meatus bei allgemeinem P. senilis, bei Icterus, Diabetes, 
Anaemie, als Prodrome des Gichtanfalles u. s. w., wo man 
natttrlich auch keine locale Anomalie vorfindet. Unertrag- 
lichen Juckreiz finden wir aber auch im Endstadium des 
Ekzema squamosum des ausseren Gehorgangs, der dann 
mit Sehuppen und Epithelfetzen bedeckt ist, ferner bei 
Pityriasis versicolor des Gehttrgangs. Einen Fall von des 
Nachts auftretendem P. meatus beobaclitete Autor bei einem 
Pat. mit Morpiones an den Wimpern, bei dem die Ver- 
muthung nahe lag, dass sich an den feinen Ilaarschaften 
des ausseren Gehorgangs der Pediculus pubis ansiedelte. 
Auf diese oder ahnliche Weise erklart sich wohl auch ein 
grosser Theil des P. nervosus, wenn auch sicherlicli ein 
solcher ebenfalls vorkommt. Bei der Behandlung muss 
man natttrlich vor allem causal vorgehen. Am schwersten 
heilbar ist P. nervosus. Bei Ekzema squamosum dttrfen 
wir nie die Sehuppen mittelstWassereinspritzungen entfernen, 
sondern wir mttssen reinen oder verdttnnten Alkohol be- 
nutzen. Als Ekzemsalbe empfiehlt Kirchner: 

Rp. Ung. Diachyl. Hebr. 

Acid, boric, aa 10,0 
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Vaselin. 20,0 
F. Aufzupinseln. 

Sehr gute Dienste leistet nach Kircher bei Schuppen- 
bildung und lfistigem Jucken: 

Rp. Zinc. oxyd. 

Amyl, tritic. aa 12,5 
Acid, salicyl. 0,5 
Vaselin. alb. 25,0 
Sulfur praec. 

Dl. Rusci aa 5,0 

Die Pick’sche Sublimatgelatine bewahrte sich dem Autor 
sehr gut bei P. im fiusseren Gehbrgange: 

Rp. Gelatin, alb. 30,0 
Aq. dest. q. s. 

Macera per aliquot horas 
Deinde liquefac in balneo aquae et 
evapora ad pondus 75,0 
Adde: Glycerin. 25,0 
Hydrarg. bichlorat. corr. antea 
in pauxill. aquae solut. 0,05 
effunde in forma disci 

D.-S. Im Wasserbade zu erwarmen und dann 
dCinn auftragen. 

Bei nervbsem P. pinselt Politzer ein Epicarinalkohol 
(1,0 : 20,0—30,0), Epicarinsalbe (1,0 : 20,0), gegen heftige 
Anfalle Cocainlbsung (20 °/o). Das letztere Mittel liess 
Autor oft im Stich, ja steigerte die Beschwerden. Mitunter 
hilft Mentholvaselin (1,0:20,0), in anderen Fallen Bor- 
vaselin (1,0 : 20,0) oder Lapissalbe (1 °/ 0 ), auf Mull ge- 
strichen, der um ein feines Gummidrain gewickelt, in den 
Gehorgang eingelegt wird und lange liegen bleibt. Zur 
Milderung des Juckreizes sind mitunter Pinselungen des 
GehOrganges mittelst Wattetampons, die mit Menthol- oder 
Thymolspiritus getrankt sind, sehr gut. Gute Erfolge sah 
Autor auch von Theerspiritus (1 : 10) und Naftalan. Als 
souveranstes Mittel gilt Bepinselung mit 4—10°/oiger 
LapislSsung; in verzweifelten Fallen griff Autor schon zu 
20°/oiger. (Wiener klin. Rundschau 1902 No. 60.) 

Rheumatismen. Mesotan (Salicylsauremethyloxymethyl- 
ester), mittelst dessen Aufpinselung auf die Haut es 
gelingt, Salicylsaure von aussen her dem Organismus ein- 
zuverleiben, hat Dr. Ed. Reichmann (St. Marienkranken- 
haus Berlin) bei 15 Pat. angewandt, und zwar mit solchem 


Digitized by 


Go>, >gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



218 


Rheumatismus — Seborrhoea. 


Erfolge, dass er das Praparat zu weiteren Versuchen warm 
empfiehlt. Unangenehme Nebenwirkungen sah er nicht, 
ausser gelegentlich auftretendem Brennen der bepinselten 
Haut, die sich auch bisweilen rOthete, wenn Mesotan pur 
applicirt wurde. Bei Zusatz von 10°/o 01. Olivar. wurde 
das Mittel in der Regel gut vertragen, aber vielfacli klagte 
man tiber den nicht angenehmen Geruch. Dieser machte 
sich nicht geltend, wenn statt dessen 01. Ricin. zugesetzt 
wurde, und beniUzte zuletzt Autor stets diesen Zusatz, 
sogar zu 20—30°/o, wobei die Wirkung geniigend war, 
aber keine Hautreizung eintrat. Er wechselt gewdhnlich 
tSglich die zu bepinselnde Hautparthie und l&sst an jeder 
Stelle den Verband, der aus einem undurchlSssigen Stoff, 
Billroth-Battist oder Pergamentpapier bestand (Guttapercha- 
papier wurde stark angegriffen), 2 Tage liegen. Er lasst 
die ganze Tagesdosis (6—8 ccm) auf einmal einpinseln 
und kommt nacli 2 oder mehr Tagen auf die erste Stelle 
zuriick. Wo man Salicylwirkung haben will, oline die 
Yerdauungsorgane in Anspruch zu nehmen, durfte sich 
die Yerwendung des Mesotans sehr wohl empfehlen. 

(Dio Therapie der Gegenwart, December 1902.) 

— Audi Dr. H. Roder hat mit Mesotan sehr befriedigende Er¬ 
folge erzielt bei 42 Fallen von Rh. der Muskeln und 
Gelenke, indem nur 2mal (ganz alte Falle) das Mittel 
versagte, sonst aber gut, vielfach ganz eclatant sich 
bewahrte. Vorztiglich waren z. B. die Erfolge bei acutem 
Muskelrheumatismus, geradezu verbliiffend bei subacutem 
Gelenkrheumatismus (ausgezeichnet auch bei monarticularen 
Formen); auch bei chron. Gelenkrheumatismen, bei acuter 
Polyarthritis etc. wirkte das Praparat recht gut. Unan¬ 
genehme Nebenwirkungen (Erytlieme, Dermatitis) blieben 
aus, seitdem Autor Mesotan und 01. Olivar. aa mit einem 
AYattebauschchen oder Pinselchen anstreicht (nicht „ein- 
reibt“) und mit Woll- oder Seidenstoff (Strumpf, Hand- 
schuh u. dgl.) dann die afficirten Stellen bedeckt. 

(MUnchener med. Wochenachrift 1902 No. 50.) 

Seborrhoea. Bei Seborrhoea capitis empfiehlt B roc if. 

Rp. 01. Ricin. 30,0 

Tct. Jaborand. 

Tct. Chin. 

Tct. Rosmarin. aa 8,0. 

(Journ. de m6d. 1902 N©. 11. — 
Dermatolog. Centralbl. November 1902.) 
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— Jessner ordinirt bei Alopecia seborrhoica: 

Rp. Sulfur, depur. 

Acid, salicyl. aa 1,0—5,0 
Acid, tannic. 2,5—5,0 
Vaselin. flav. amer. ad 50,0. 

(Dermatolog. Vortr&ge 1902. — Ibidem.) 


— Brown giebt bei Ekzema seborrhoicum: 

Rp. Hydrarg. bichlorat. 0,G 
Resorcin. 4,0 
Chloral, hydrat. 4,0 
Ol. Ricin. gtt. X 
Spir. vin. 120.0. 

(Post-Graduate 1902 August. — Ibidem.) 

S yphil is- Seborrhoe und seborrhoisches Ekzem als provo- 
cirende Momente fiir Syphilis eruption bespricht Prof. 
Dr. S. Ehrmann (Wien). Es ist bekannt, dass bei 
Syphilitikern im recenten Stadium oder selbst im Stadium 
der Latenz langer dauernde, an sich aber leichte Irritamente 
das Vermiigen besitzen, eine Production von syphilitischen 
Efflorescenzen in loco irritationis hervorzurufen. Autor 
sah gehSufte Syphilide an Stellen auftreten, wo eine leichte 
Yerbriihung stattgefunden. Er sah in 2 Fallen Syphilide 
an Stellen entstehen, wo kurz vorher ein abortiver Herpes 
zoster gesessen, oder an Stellen, wo eine leichte Schindung 
der Haut stattgefunden. Man kann bei Tischlern hautig 
Avahrnehmen, dass die Syphilide auf der rechten Korper- 
lialfte, die beim Ilobeln der grossten Reibung an der Ge- 
wandung ausgesetzt ist, oder dass bei Schmieden in der 
rechten Schultergegend die Syphilide viel reichliclier auf¬ 
treten als an anderen Korperstellen. Ilierher gehoren auch 
jene Falle, bei denen durch Reibung von Seite der Kopf- 
bedeckung die Corona venerea entstelit. Auch die Haare 
spielen eine Roller , bei Mannern, welche die tief in die 
Ktirn gekammte, gesteifte, mittlere Haarlocke tragen, sieht 
man Syphilide gerade dort massig entstehen, avo die nacli 
abwhrts gekammten und gebogenen, scharf geschnittenen 
und mit alien Toilettektinsten straff erhaltenen Haarspitzen 
an der Stirnhaut reiben. Ganz dieselbe Rolle spielt das 
Ekzema seborrhoicum und die Seborrhoe; im Bereicli dieser 
tritt bei einem allgemeinen Syphilid die Bildung der syphi¬ 
litischen Efflorescenzen viel massiger und grosser her\ r or, 
und oft sind diese Stellen allein Sitz des Syphilides. Jene 
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Affectionen wirken als Reizerscheinungen der Haut eben 
geradeso wie ein mechanisches, thermisches oder chemisches 
Irritament. Auch andere Hautveranderungen, welche an 
der Grenze des Normalen und Pathologischen stehen, konnen, 
insofern sie einen Reizzustand des GefSsssysteras der Haut 
reprasentiren, auf die Entwickelung der Syphilide von 
Einfluss sein. So naraentlich die hfiufige Erscheinung der 
Cutis marmorata oder der Livedo calorica, des bei vielen 
Menschen zur individuellen Eigenthttmlichkeit gehdrenden 
Lichen pilaris. Die an solchen Stellen entstebenden Syphilide 
tragen auch den Charakter ihres Bodens. Seien sie nun 
maculbs oder pustulbs, immer sind sie bei Seborrhoe von 
einer fettig aussehenden Schicht bedeckt. Bei maculosen 
Syphiliden sieht man oft nur einen sehr dunnen schuppigen 
Ueberzug, bei papulosen und pustulosen eine dicke fettige 
Schicht, die an den Gneis der Neugeborenen erinnert. Bei 
gewissen Pat. nimmt das Hautsyphilid an diesen Stellen die 
Form feingezeichneter Kreise und Bogenlinien an, ahnlich 
wie das Ekzema seborrhoicum der Brusthaut manchmal 
erscheint. Bei maculosen Syphiliden fallt es oft sehr 
schwer, die maculosen, auf seborrhoischer Basis ent- 
standenen Syphilisefflorescenzen von dem circumscripten 
seborrhoischen Ekzem zu unterscheiden, und Autor hat 
Fiille genug gesehen, bei welchen nach Ablauf eines solchen 
Syphilides das zuriickgebliebene seborrhoische Ekzem immer 
wieder antisyphilitisch behandelt wurde, ohne eine Spur von 
Besserung. Es verhalt sich hiermit Avie mit den kerato- 
tischen Ekzemen der Flachhand, die nach einer Psoriasis 
palmaris und plantaris syphilitica zurttckbleiben. Sie wurden 
als parasyphilitische Erscheinungen angesehen, von der 
specifischen Therapie absolut nicht tangirt und stellen 
eigentlich nur einen Reizzustand der Vola manus dar, der 
den Ausbruch der Syphilide hier provocirt hat, die ini 
C'irculus vitiosus wieder ihrerseits einen Reizzustand hinter- 
lassen. Die DifPerentialdiagnose des Ekzema sebox-rh. voni 
maculbsen Syphilid der seborrhoischen Stellen grundet sich 
hauptshchlich auf das grossere Verwaschensein des ersteren 
in der Peripherie, auf der matteren Farbung desselben 
und, wenn es sich nicht um ein seborrhoisches Ekzem, 
sondern um eine Seborrhoe handelt, auf der mehr gelb- 
lichen Farbe der Seborrhoe, av ah rend die Syphilide schSrfer, 
mehr kupferfarbig sind und stellenweise Ansfttze zur Bil- 
dung von ringfbrmigen Efflorescenzen oder ausgebildeten 
Kreisen zeigen. Wichtig ist die Diagnose besonders 1km 
Frauen, wo ja Initialeffect und Infection hberhaupt so oft 


Digitized by 


Go>, >gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Syphilis. 


221 


verborgen bleibt und man nicht selten in der Lage ist, 
aus dem Exanthem allein die Diagnose zu stellen. Autor 
sah oft, dass gerade die seborrhoische Decke bei der Dia¬ 
gnose, ob Syphilis oder nicht, das einzige Bedenken er- 
regte, um in richtiger Weise Syphilis zu diagnosticiren. 
Andererseits hat er wieder Qfters Syphilis aus der be- 
kannten Localisation im Gesicht stellen gehort, wo nur 
ein starkes Ekzema seborrhoicum vorhanden war. Der 
Arzt muss also diese Verhaltnisse kennen und zu beur- 
theilen verstehen. 

(Wiener klin, Rundschau 1902 No. 44.) 


— Zu einer Prophylaxe der Tabes und Paralyse (und vielleicht 
syphilitischer Nachkrankheiten und Red dive uberhaupi) schlagt 
Dr. Paul Cohn (Berlin) periodisch wiederholte Aderldsse 
vor. Bei diesen Krankheiten liegen seines Erachtens die 
spat eintretenden Wirkungen einer chronischen und pro- 
gressiven specifischen Dysaemie auf bestimmte „disponirte“ 
Abschnitte des Nervensystems vor (er fand eine charakte- 
ristisehe fahle Gesichtsfarbe auffallend fruh bei den meisten 
Tabikern), einer Dysaemie, wie sie sich durch das Ver- 
harren der Bakterien im Korper und die dabei immer 
wieder stattfindende latente Neubildung syphilitischen Giftes 
ja ausbilden muss, und die schliesslich durch langsame 
Accumulation des Giftes zu Degeneration bestimmter Ab¬ 
schnitte des Nervensystems fiihrt. Wir mtissen also ver- 
suchen, das Gift aus dem Kbrper zu eliminiren, bevor es 
angefangen hat, seine fatale Affinitat zu bestimmten Nerven- 
zellen soweit auszuniltzen. Fiir diese reclitzeitige Ent- 
fernung der Toxine aus dem Korper giebt es ein recht 
einfaches Mittel: eben periodisch wiederholte Aderlasse. 
Abgesehen von dem dabei mit dem entleerten Blute ent- 
fernten Quantum lebenden (vermehrungsfahigen) und todten 
Toxins findet der bekannte Reiz auf die Neubildung von 
Blut statt, das neue Blut ubernimmt den Kampf gegen 
die residuirenden Bakterien mit frischen Kraften, eine ge- 
steigerte Giftausscheidung findet statt. Da Autor in der 
Tabes und Paralyse nur die endlichen Wirkungen der 
jahrelangen Toxinaccumulation im Kbrper sieht, so halt 
er einen Versuch mit jenem unschadlichen Mittel, zumal 
bei der Hilflosigkeit der sonstigen Therapie, fur motivirt, 
ja er meint, dass solche in grosseren Pausen ausgeftihrten 
Blutentziehungen bei einem syphilitisch durchseucht Ge- 
wesenen obligatorisch in die Nachbehandlung aufgenommen 
werden sollen. „ . 

(Dermatolog. Centralblatt 1902, October.) 
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— Einen Canftlenhalter fftr intramnscul&re Quecksilber- 
injectionen empfiehlt Dr. Schourp (Danzig). Mittelst 
dieses in jede Canfile hineinpassenden Canfllenhalters*) 
wird das Einstechen der Canille handlicher, das Einsetzen 
der Spritze erfolgt erst nach Einstich der Caniile, nach- 
dem nachgesehen ist, ob keine Yene angestochen wurde. 
Der Halter ist 8 cm lang, nach Art eines Nadelhalters, 
dessen Ende jedoch rechtwinklig abgeknickt ist, nnd dessen 
Gabeln in hohl ausgearbeite Arme endigen. Letztere halten 
den Caniilenansatz durch Schliessung einer am Griff des 
Halters angebrachten Feder unverschieblich fest, sodass 
das Aufsetzen der Spritze leicht und fest geschehen kann. 
ohne die Canule aus ihrer Lage zu verrftcken. 

(Dermatolog. Centr&lbiatt 1902, December.) 

Tuberculose. Eineii Beitrag znr Diagnose der Lnngen- 
Cavemen liefert Dr. H. Cybulski (Gorbersdorf). Er 
schreibt: „Unter den zahlreichen Symptomen, welclie uns 
instandsetzen, sei es durch Auscultation oder durch Per¬ 
cussion, die Anwesenheit von Cavernen gewisser Grdsse 
zu erkennen, habe ich niemals dasjenige, auf welches ich 
jetzt die Aufmerksamkeit lenken mbchte, vorgefunden. 
Dieses Symptom stvitzt sich auf die Thatsache, dass das 
Rasseln, welches in der Caverne entsteht, nicht nur beim 
Auscultiren wahrzunehmen ist, sondern auch dann, wenn 
wir das Ohr dem breitgeojfneten Munde des Kranken ndhem 
und ihn tief athmen lassen; dann hort man ganz deutlich 
in der Tiefe der Lungen das Rasseln, dessen Charakter 
und Grosse vollstiindig dem entspricht, was man auf ge- 
wohnlichem "VVege zu horen vermag. Ich muss nun noch 
hinzufhgen, dass der Charakter dieses Rasselns meist etwas 
scharfer und deutlicher wahrzunehmen ist; man hort also 
klingendes Rasseln, metallisches Gargoullement; ebenso 
Rasseln, welches zwischen klingendem und feuchtem die 
Mitte halt. Durch gleichzeitiges Auscultiren auf gewohn- 
lichem Wege ist man imstande, identische Gerausche flber 
der Caverne wahrzunehmen. Yon dem feuchten Rasseln. 
-welches in den Luftrohren entsteht, unterscheiden sich diese 
GerSusche durch den Charakter, sowie durch ihre Locali¬ 
sation. Man ist namlich schr gut imstande wahrzunehmen, 
dass sie aus der Tiefe der Lungen stammen und nicht in 
den groberen Luftrohren localisirt sind; dabei weist ihr 
Caliber auf die Entstehung in feineren Bronchien bin. 


*) Hahn & Lochel. Danzig. Preis: Mk. 6. 
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Dieses Symptom ist ungemein verbreitet; man kann es 
nSmlich fast in jedem Falle von Lungencavernen antreffen, 
wovon ich mich durch zahlreiches Material tiberzeugt habe. 
Dieses Symptom kann einen diagnostischen Werth in jenen 
Fallen erlangen, wo das Cavernenrasseln durch andere 
Gerausche verdeckt wird, welche in den umgebenden Ge- 
weben entstehen. Dann weisen die Gerausche, welche man 
auf ohen beschriebene Weise wahrnehmen kann, ganz deut- 
lich auf die Existenz von Lungencavernen hin. In einigen 
ahnlichen Fallen hat sich dieses Symptom vollstSndig be- 
wtihrt; denn als das umgebende Gewebe sich ein wenig 
gereinigt hatte, und man infolgedessen das tieferliegende 
Rasseln deutlicher h5ren konnte, nahm man die Existenz 
von Cavernen wahr, nachdem frtiher nur bronchiales 
Rasseln gehort worden ist. — Es ware iiberhaupt wtinschens- 
werth, diese Art von directer Auscultation (wenn man sie 
so nennen darf) offers anzuwenden. Auch jedes Rasseln, 
welches in Trachea uud Bronchien entsteht (Giemen, Pfeifen 
u. s. w.), lasst sich auch auf diese Weise wahrnehmen. “ 

(MUnchener med. Wochenschrift 1902 No. 44.) 

— Perucognac wird nach der Arzneitaxe zum Preise von 1,85 Mk. 

fur 100 g ohne Dispensation und Gefass von dem Apotheker 
berechnet, wenn er ihn selbst herstellt. 1 Liter = 1000 g 
echten Dr. Schmey’s Perucognacs „Perco“ wird aber vom 
Fabrikanten an das Publikum fur 7 Mk. verkauft, 100 g 
kosten somit nur 70 Pf. Das Missverh&ltniss ist aber (nach 
Monatsschr. f. pharmac. Grossindustrie 9,1902) noch viel 
grosser, denn das Publikum erhalt von dem selbst dar- 
stellenden Apotheker ein viel sclilechteres Erzeugniss als 
von dem, der das Originalfabrikat vertreibt. Der echte 
Perucognac „Perco u entliiilt das Wirksame aus 50 g Peru- 
balsam in 1 Liter Cognac, wahrend die Nachahmung gemSss 
der Miinchener Vors.chrift, nach der die Apotheker arbeiten, 
nur 25 g im Liter enthalt. Es ist also rathsam, den echten 
Perucognac „Perco“ zu verordnen. 

(Deutsche Medizinal-Ztg. 1902 No. 92.) 

— Eine subcutane Injectionskur mit Kakodyls&ure bei Phthise 

wurde, wie Dr. Ed. Allard meldet, bei 19 Pat. der 
II. med. Universitatsklinik in Berlin versuchsweise durch- 
gefiihrt, dann aber wieder sistirt, da es sich herausstellte, 
dass sich die Anwendung nicht verlohnte. Eine Beein- 
flussung des tuberculosen Processes fand nie statt, ebenso- 
wenig eine solche des Fiebers u. s, w., nur hob sich das 
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Allgemeinbefinden der Pat., dieselben bekamen bessereu 
Appetit und nahmen an Gewicht zu. Diese Wirkungen 
wurden aber auch weiter erzielt, als spater nur Wasser 
injicirt wurde. Es war also eine suggestive Wirkung ge- 
wesen: Die Pat. sahen, dass etwas Besonderes mit ihnen 
gemacbt wurde, was sie belebte und anregte. Bei weit 
vorgeschrittenen Fallen kommt natiirlich auch diese Wirkung 
nicht mehr zu Stande. 

(Die Therapie der Gegeow&rt, November 1902.) 


— Geosot ( Guajacolvalerianic.) bei T. wandte Privatdoc. Dr. 

A. Kuhn in der Rostocker medicin. Klinik an, und zwar 
in Kapseln (a 0,2 und 0,4) oder in Tropfenform (mit 
Tinct. Gent. aa). Nach den Ti*opfen wurde haufiger uber 
schlechten Geschmack, Aufstossen, Brechreiz geklagt, Be- 
schwerden, welche dann nicht selten durch Aenderung der 
Dosirung in Kapselform beseitigt werden konnten. Von 
anderen Pat. konnten die Tropfen auch 1 angere Zeit ohne 
Beschwerden genommen werden; sie beseitigten sogar in 
einzelnen Fallen die nach den Kapseln aufgetretenen Magen- 
beschwerden. Also Individualisiren ist hier wichtig! Im 
Allgemeinen wurden ja die Kapseln leichter genommen und 
besser vertragen. Im Allgemeinen wurde jedenfalls Geosot 
gern genommen und hatte im Ganzen nur geringe Neben- 
wirkungen. Von 20 Pat. wurde der Appetit, in 7 Fallen 
nicht, in 3 Fallen voriibergehend, in 10 dauernd gebessert, 
Nachtschweisse wurden 4mal giinstig beeinflusst, Husten 
und Auswurf besserten sich in 8 und das Korpergewicht 
hob sich in 12 Fallen. Einige Male konnte auch Besserung 
des Lungenstatus constatirt werden. Jedenfalls kommt aber 
dem Geosot eine ausserordentlich tonisirendc Wirkung auf den 
Gesammtorganismus zu, sodass seine Anwendung in nicht 
zu vorgeschrittenen Fallen von Phthise, ferner bei chron. 
Bronchitis , Bronchiectasieen etc., wo Autor ebenfalls gunstige 
Wirkungen sah, durchaus berechtigt erscheint. 

(Therap. Monatsbefte 1902 No. 11*) 

Tumoren. Mortification und Spontanelimination eines 

grossen Myoms beobachtete Dr. G. Schmauch (kgL 
Univers.-Frauenklinik Berlin) bei einer 43jahr. Frau, die 
2mal geboren hat, zuletzt 1883. Menstruation ziemlich 
regelmassig, alle 22—25 Tage, meist aber 8 Tage anhaltend 
und stets recht heftig. Seit 4 Jahren bei der Periode Abgang 
von Stticken und heftige Unterleibsschmerzen, doch hat Pat. 
nie einen Arzt consultirt. Wegen andauernden wUssrigen 
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i . Ausflusses suchte sieFebruar 1902 die Klinik auf. Aeusserst 
blasse, anaemische Person (Haemoglobin 30 o/ °) mit normaler 
Temperatur. In Nabelhohe barter, grobhbckriger Tumor 
zu fflhlen, seitlich gut verschieblich; wird als vergrosserter 
Uterus angesprochen. In der Vagina missfarbenes, fades, 
aber nicht tibelriechendes, wSssriges, mit einzelnen Fasern 
vermischtes Secret. Portio fast verstrichen, Muttermund 
iiber 5markstuckgross, scharfrandig; in demselben eine 
weiche, glatte Masse fiihlbar, tiiuschend ahnlich der schlaffen 
Fruchtblase in der Geburt. Die Massen hingen frei in die 
Uterushbhle, der explorirende Finger konnte bei der Grosse 
des Uterus einen Ausgangspunkt nicht feststellen. Diagnose: 
Zerfallendes Myom. Die locker sitzenden Massen wurden 
mittelst gekrflmmter, breitbranchiger Zange ohne jede 
Blutung entfernt, innerhalb 3 Tagen in 3 Sitzungen ca. 400 g. 
Die mikroskopische Untersuchung des stark serbs durcli- 
trankten Gewebes bestatigte die Diagnose. Sublimatspftlungen 
machten Starke Koliken, daher weiter Ergotin und Lysol- 
spiilungen. Der Uterus verkleinerte sich dabei derart, dass 
er bei der Entlassung der Pat. (Ende Mftrz) nur noch die 
Grbsse eines graviden Uterus von etwa lOWochen, Sonde 
9'/« cm, hatte. Muttermund fiir Finger nicht mehr durch- 
g&ngig, normale Portio, Uterus mSssig beweglich; Anaemie 
iramer noch stark (Haemaglobin 45 °/o). Wahrend der 
ganzen Behandlung gingen spontan, wie auch unter der 
Spdlung, noch fortdauernd Gewebsfetzen ab. Es hatte 
also ein allgemein myomatbser Uterus vorgelegen mit einem 
grossen submucbsen Myom, dessen Gewicht wohl auf 2000 g 
zu schatzen ist. Verjauchte Myome werden ja haufig be- 
obachtet, spontane Ausstossung ohne Infection sehr selten. 
Mechanische, thermische oder chemisehe Noxen haben in 
obigem Falle sicher nicht zur Nekrose gefiihrt, sondern es 
lag hier eine Art anaemischer Nekrose vor, durch all- 
mahliche Aufhebung der Nahrungszufuhr, wie sie bei 
solchen grossen, submueos sich entwickelnden Geschwiilsten, 
die meist nur durch einen Stiel mit der ernahrenden Uterus- 
wand in Verbindung stehen, leicht erklarlich ist. Durch 
ein excessives Wachsthum wird die Grenze der Ernahrungs- 
mbglichkeit iiberschritten. Die Folge davon sind Cir- 
eulationsstbrungen. Die andauernde ungeniigende Blut- 
zufuhr ist bei einer so anaemisclien Pat. wohl im Stande, 
ein relativ festes, nur dem Selbstzweck dienendes Gewebe, 
wie es ein Fibromyom aufweist, ohne bakterielle Einflusse 
zur allmahlichen Nekrose zu bringen. Der Ausgang der- 
selben ist aber bei einem solchen die Uterushbhle aus- 
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ffillenden Tumor nicht sofortige Losstossung, sondern, dem 
allm&hlichen Yerlauf der Nekrobiose entsprechend, lang- 
same Erweichung, ahnlich der Vierkasung des Tuberkels, 
nur mit dem Unterschiede, dass in obigem Falle keine 
Coagulation, sondern eine Verfltissigung des Gewebes ein- 
trat. Die zuerst abgestorbenen, wohl central gelegenen 
Theile werden mit Fltissigkeit durchtrankt, ahnlich wie bei 
cystisch degenerirten Myomen, und in der Fltissigkeit Ibsen 
sich allmahlich mehr und mehr Gewebsbestandtheile auf, 
sodass das Endresultat wie oben ein mit Fltissigkeit ge- 
fullter Sack ist, dessen Wand die am meisten resistente, 
erst spat der Nekrobiose verfallende Kapsel des Myoms 
bildet. Dass es weder von der Vagina, noch auf dem 
Blutwege zu einer Infection der nekrotischen Massen kam, 
macht diesen Fall aseptischer Gangran zu einem sehr 
seltenen Vorkommniss. 

(Centralblatt f. Gynaekologie 1902 No. 45.) 

Dr. Fittig zeigt 5 mit R5ntgen.strah.len behandelte F&lle 
von Carcinom, bei denen ein sehr gutes Resultat erreicht 
ist. Fall i: Pat. von 52 Jahren mit breit ulcerirtem, 
linksseitigen Mammatumor vom Unifang eines Ganseeies 
und der Tiefe von ca. 2 cm, mit dem Pectoralis ver- 
wachsen. In beiden Achselhohlen Driisenmetastasen. Ex- 
stirpation derselben sowie eines Sttickchens vom Brusttumor 
zur mikroskopischen Untersuchung. Diese ergab: Carci¬ 
noma mammae simplex. Am Tage nach der Operation 
wurde mit der Bestrahlung des Brusttumors begonnen. 
Methode: Schutz mit Bleifolien, weiche Rtihre, Focus- 
abstand 10—15 cm, Stromintensitat 5—7 Amp. Unter- 
brechungsgeschwindigkeit 2—3. Am 1. Tage .5 Minuten, 
die 3 folgenden 10 Minuten, den 5. Tag 25 Minuten 
Expositionszeit. Dann Pause. Schon nach 3 Bestrahlungen 
waren die vorher aufgeworfenen Rander des Ulcus abge- 
sunken und der hockrige Geschwtirsgrund glatt geworden, 
sodass der carcinoniatose Charakter des Ulcus nicht mehr 
zu erkennen war. 1 Monat nach Beginn der Bestrahlung 
hatte sich, ohne dass eine nennenswerthe Reaction einge- 
treten war, der Ulcus zum grossten Theile vom Rande her 
mit Epithel tiberzogen, und am Tumor war makroskopisch 
wie auch mikroskopisch nichts mehr zu selien. Wegen 
Infiltration fiber dem lateralen Theil des Ulcus, die aber 
wohl nur entzfindlicher Natur war, wurde noch eine Be¬ 
strahlung von 25 Minuten Dauer vorgenommen und Pat. 
dann entlassen. 3 Monate nach Beginn der Behandlung 
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vollige Vernarbung; Narbe rosaroth, glatt, weich, gut ver- 
schieblich, von Infiltration auch in der Umgebung nichts 
nachweisbar. Jetzt (fast 2 Monate spfiter) nocli kein Ort- 
liches Recidiv. Die noch relativ junge Narbe stellenweise 
wieder aufgebrochen, doch wohl nicht krebsig. Fall 2 : 
Frau von 70 Jahren mit Epitheliom der Nase von der 
Grosse einer Kirsche und derber Consistenz. Mikroskopisch: 
Plattenepithelkrebs. Hier 1G Sitzungen (wie oben) von 
25 Minuten nothig, uni den Tumor zum Schwinden zu 
bringen, der grosse Widerstandsfahigkeit besass. Die Be- 
handlung erstreckte sich auf einen Monat. 2 Monate nach 
Beginn der Behandlung vSllige Vernarbung; Narbe so vor- 
ziiglich, dass sie nur einem aufmerksamen Auge nicht 
entgeht. Fall j: Frau von 65 Jahren mit etwa 5pfennig- 
sttickgrossem, flachem Ulcus rodens der Nase. Mikro¬ 
skopisch: Plattenepithelcarcinom oder Endotheliom. Nach 
7 Sitzungen a 20 Minuten fast vollige Heilung im Vcrljauf 
>,eines Monats. Jetzt, 14 Tage spSter, sieht man eine noch 
'leicht mit Schuppen bedeckte, aber doch gute Narbe an 
Stelle des 10 Jahre lang vergeblich medicamentos behan- 
delten Ulcus. Fall 4 : Pat. von 67 Jahren mit ausge- 
dehntem Ulcus rodens am Auge. Unterlid ganz zerstSrt, 
und auch conjunctivale Flache des Oberlids von Tumor 
durchsetzt. Mikroskopisch: Plattenepithelcarcinom. Nach 
drei 20 Minuten dauernden Bestrahlungen war der Tumor 
am Unterlide und der Wange schon aufffillig zurttck- 
gegangen, nach 2 weiteren Bestrahlungen von 10 Minuten 
Dauer geschwunden und bald danach der Defect auch 
epithelialisirt. Am Oberlid sind bisher in ectropionirter 
Lage 4 Bestrahlungen von je 10 Minuten Dauer vorge- 
nommen, und auch hier ist jetzt vom Tumor nicht mehr 
viel zu sehen. Die vorher durch carcinomatose und ent- 
ziindliche Infiltration des Oberlids vollig geschlossene Lid- 
spalte ist so weit wieder offen,. dass Pat. mit dem Auge 
sehen kann, und das Sehverm&gen, das durch eine pannose, 
offenbar durch Reiz des Tumorhockers am Oberlid ent- 
standene Keratitis stark beeintrachtigt gewesen war, hat 
sich bereits betrachtlicli gebessert. Es ist zu hoffen, dass 
es sich nach volligem Schwinden des Tumors weiter heben 
wird, jedenfalls aber wird gegeniiber der ursprilnglich ge- 
planten Operation mit Entfernung des Bulbus durch diese 
Behandlung ein wesentlich besserer Erfolg in kosmetischer 
Beziehung erreicht werden. Fall j. - Pat. von 61 Jahren 
mit 2markstuckgrossem Ulcus rodens vor und am Ohr. 
Plattenepithelcarcinom. Nach 7 in 2 Wochen vorgenom- 
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menen Bestrahlungen von 20 Minuten Dauer volliger 
Rfickgang des Tumors, dagegen ist bis beute, naohdem die 
Behandlung schon bald 2 Monate beendet ist, noch keine 
vollige .Vernarbung eingetreten, sodass der Knorpel des 
Helix immer noch bloss liegt. Bereits epithelialisirte Stellen 
sind mehrmals wieder aufgebrochen. Dabei ist aber der 
Grund des Defectes so glatt, dass ein Tumorrecidiv wohl 
ausgeschlossen ist. Hier hat sich vielmehr ein Rontgen- 
geschwfir mit seiner bekannten geringen Heilungstendenz 
etablirt. Immerhin ist zu erwarten, dass auch hier sich 
bald vollige Vernarbung einstellen wird. — Discussion: 
v. Mikulicz hat den Eindruck gewonnen, dass dieRontgen- 
strahlen auf die Carcinomzellen eine Art electiver Wirkung 
austiben. Sicher ist, dass sie dieselben viel frilher an- 
greifen und zerstSren als das bindegewebige Gerfist des 
Carcinoms. Auf diese Weise sind die geradezu idealen 
Heilungen in einer Reihe von Fallen, namentlich bei ober- 
flachlichen Carcinomen zu erklaren. Durch Ueberfiosirung 
der Rontgenstrahlen werden auch Bindegewebe Am d Ge- 
ffisse angegriffen, es kann ein Rontgengeschwfir resultiren, 
das schwer zu heilen ist. Bei tief in die Gewebe grei- 
fenden Carcinomen hat die Rontgenbehandlung bisher nur 
unvollkommene Resultate gegeben. Tomascewski be- 
richtet, dass in der Neisser’schen Klinik ebenfalls im 
Allgemeinen recht gfinstige Resultate bei Behandlung von 
Hautcarcinomen mit Rontgenstrahlen erzielt wurden. Aus- 
nahmsweise kann aber auch eine recht able Beeinflussung 
eintreten. In 2 Fallen von Hautcarcinomen kam es zu 
einer Rontgendermatitis, die sich etwa 2—3 cm fiber die 
kranke Hautparthie hinaus erstreckte. Nach Ruckgang 
dieser Hautentzfindung sah man, dass sich das Cancroid 
fiber den ganzen Bezirk der Dermatitis ausgedehnt hatte, 
und zwar so schnell, wie es sonst tiblich nicht ist. * 

(Medicin. Section der Schles. G-esellschaft f. vaterl&nd. Oultur in 

Breslau, 28. XI. 1902. — Allgem. med. Oentral-Ztg. 1902 No. 102.) 
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— Heine Gummiringe znr Drockentlastung schmerzhafter 
Fnnkte am Fuss empfiehlt Dr. Bettmann (Leipzig). Zu 
den mannigfachen unangenehmen Beschwerden des Platt- 
fusses gesellt sich nicht selten eine schmerzhafte Affection 
der grossen Zehe an der Innenseite derselben, entsprechend 
dem inneren kleinen. Hooker an der Basis der Nagel- 
phalanx, derjenigen Stelle also, Avelche eine leichte Vor- 
buckelung bildet und fiir gewbhnlich auch der Sitz der 
Hiihneraugen an der grossen Zehe zu sein pflegt. Es 
handelt sich um einen circumscripten entziindlichen Reiz- 
zustand des Knochens und der Knochenhaut als Folge ab- 
normen Druckes dieser Stelle beim Gehen und Stehen. 
Hervorgerufen ist diese abnorme Belastung dadurch, dass 
der Fuss in solchen Fallen in starker Pronationsstellung 
sich befindet und der Schlussact der Abwickelung des- 
selben beim Gehen daher nicht Qber die Unterflache, son- 
dern mehr tiber die innere Seitenflache der grossen Zehe 
vor sich geht. In einer bestimmten Phase, des Gehens 
beim Erheben der Ferse muss daher dieser vorspringende 
Hocker den grbssten Theil der Korperschwere und den 
Druck des harten Bodens und des Schuhwferks aushalten 
und daher schliesslich durch die fortgesetzten mechanischen 
Reize in jenen Zustand versetzt. werden. Dieser kann 
allein auch durch unzweckm&ssiges Schuhwerk hervor¬ 
gerufen werden und steht dann mit dem Plattfuss als 
solchem nur in indirectem Zusammenhang. Ein solches 
Gehen ist furchtbar schmerzhaft, oft so sehr, dass'bei dem 
naturgem&ssen Bestreben, diese Stelle zu entlasten, also 
den Fuss mehr in Supinationsstellung hinuber zu hebeln, 
die Supinatoren des Fusses und die Wadenmuskeln in 
krampfhafte reflectorische Contractur gerathen, unter Um- , 
stSnden bis zu einem Grade, dass das Gehen fast unmog- 
lich werden kann. Dem Autor hat sich nun in solchen 
und Shnlichen Fallen ein Verfahren, das er auch bei sich 
selbst ausprobirte, sehr bewahrt und meist sofortige Hilfe 
gebracht: Man nimmt einen kleinen Gummiring, wie er 
zum Bierflaschenversehluss dient, polstert ihn ein wenig 
mit Watte und befestigt ihn durch ein paar Heftpflastei*- 
streifen an die Unterseite des Metatarsus der grossen Zehe, 
ein klein wenig nacli vorn vom Kopfchen und etwas mehr 
nach der Innenseite zu. Man hat nun eine kleine Pro- 
these, die einerseits einen neuen Stiitzpunkt fur den Fuss 
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bildet, andererseits aber auch den inneren Fussrand hebt 
und gleichzeitig die grosse Zehe um ihre sagittale Achse 
etwas nach aussen dreht, wodurch nun wieder die Ab- 
wickelung des Fusses fiber die ganze UnterflSche der 
grossen Zehe unter Vermeidung der schmerzhaften Stelle 
moglich wird. Die Schraerzen und krampfhaften Con- 
tracturen lassen meist sofort nach. Mit gleichem Erfolg 
wandte Autor die kleine Bandage auch bei sonstigen 
schmerzhaften Affectionen des Fusssceletts an, namentlich 
im Bereich der Kopfchen der Metatarsi bei der sogen. 
Metatarsalgie. Meist wird es sich hierbei um den II. oder 
III. Metatarsus handeln, als den vorderen Sttitzpunkt des 
Fusses. In einem solchen Fall klebte Autor den Ring an 
dieselbe Stelle wie oben an und erzielte sofortige Druck- 
entlastung und Sclimerzlosigkeit beim Gehen. Im einzelnen 
Falle muss man natfirlich individualisiren und erst die 
richtige Stelle ffir den Ring herausprobiren. Bei der 
Morton!schen Krankheit , bei welcher es sich um eine an- 
fallsweise auftretende Schmerzhaftigkeit meist am Kopfchen 
des IV. Metatarsus handelt, diirfte das Yerfahren eben- 
falls von Nutzen sein. 

(Munchener med. Wochenachrift 1902 No. '47.) 

Gegen Erbrechen empfiehlt Soupault Chloroform in folgenden 
Combinationen: 

Rp. Chloroform. 

Tct. Jodi, aa 5,0 

S. 5 Tropfen auf Zucker nach der Mahlzeit 
(wenn Neigung zur Uebelkeit besteht). 

Bei schwerer Gastralgic empfiehlt er: 

Rp. Cocain. hydrochlor. 0,05 
Aq. chloroform. 

Aq. dest. aa 50,0 
8. 2 stilndl. 1 Essloffel 

oder: 

Rp. Cocain. hydrochlor. 0,05 
Menthol, 0,1 
Alcohol q. s. ad soluf. 

Aq. chloroform. 

Aq. Cort. aur. aa 75,0 
S. 2stundl. 1 Essloffel. 

(Bull. tlit*rap. 15. X. 02. — Berliner klin. Wochenschr. 1902 No. 51.) 
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— Hene Apparate*) empfiehlt Dr. H. Gloeckner (Berlin): 

1) Eine Milchpumpe mit Glasballon , an welchem ein mit 
Glashahn armirtes Glasrohr angebracht ist, woduroh die 
abgezogene Muttermilch vermittelst eines auf die Glasrohre 
befestigten Schlauchstiickes dem Kinde direct zugefdhrt, 
oder aber bequem und sauber in eine Saugflasche iiber- 
gefdllt werden kann. — 2. Eine geschlitzte Uterushohlson.de. 
Dieselbe stellt ein nach Art der dickeren Uterussonden 
gebogenes Rohr dar, welches, von der Spitze an gerechnet, 
7 cm weit mit, einem spiralfdrmig verlaufenden, breiten 
Schlitz verseben ist, wodurch ein sicherer Abfluss im Uterus 
befindlicher Fliissigkeiten beim Sondiren bewirkt wird, 
z. B. nach Uterusinjectionen etc. 

(Gentralbl. f. Gynaekologie 1902 No. 51.) 


Ueber subcutane Faraffininjectionen, wie sie von seinem Chef 
Gersuny ausgefdhrt zu werden .pflegen, berichtet Dr. L. 
Moszkowicz (Rudolfinerhaus in Wien). Gersuny hat 
bekanntlich vor 3 l / 2 Jahren die 1. derartige Injection aus- 
gefahrt, seitdem haben schon zahlreiche Aerzte die Methode 
benutzt, und es steht nun fest, dass Paraffin subcutan ein- 
verleibt, reactionslos einheilt, und dass es zur Herstellung 
der mannigfaltigsten subkutanen Prothesen geeignet ist. 
Gersuny verwendete von Anfang an Yaselin, d. h. Paraffin 
von einem Schmelzpunkt zwischen 36 — 40°, das bei 
Zimmertemperatur die C'onsistenz von Axungia porci hat 
und sich halt durch die feinste Nadel spritzen lasst, und 
er ist bis. heut dabei geblieben. Andere haben harteres 
Paraffin, d. h. solches, das erst bei hbheren Graden als 
40° schmilzt, daffir empfohlen, vor allem Eckstein. 
Autor mochte aber im Allgemeinen davon abrathen, harteres 
Paraffin zu benutzen, da die Injectionen damit sehr miihsam 
sind und gar kein Grund vorliegt, von der urspriinglichen 
Methode abzuweichen. Eckstein wirft dem weichereu 
Paraffin vor, dass es: 1. resorbirt. wird, 2. den Ort der 
Injection verlassen kann, 3. Embolieen bewirken kann. 
Alle 3 Grunde sind nicht stichhaltig. In den 3 1 / 2 Jahren 
ist nie etwas von Resorption bemerkt worden, und Autor 
muss nach seinen Beobachtungen ftberhaupt annehmen, 
dass Paraffin beim Menschen nie resorbirt wird. Eine 
Verschiebung des Yaselindepots in lockerem Gewebe ist 
gewiss moglich. In den Gewebsspalten kann sich jeder 
Fremdkbrper verschieben, und ausserer Druck, Muskel- 

1!< j Medicin. Waarenhaus in Berlin. 
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bewegungen u. s. w. mfissen das begfinstigen. Aber warum 
sollte ein hSrteres sich weniger leicht verschieben? In der 
ersten Zeit muss jedes Paraffindepot vor Traumen bewahrt 
werden. Schon nach 2 Wochen jedoch scheint das Vaselin 
durch die Reaction des Nachbargewebes fixirt zu werden; 
dann ist es auch nicht melir dur-ch Kneten zu beeinflussen. 
Embolieen kommen freilich bei den Injectionen vor, aber 
sowohl beim weichen, wie beim harten Paraffin, falls man 
unvorsichtig ist. Man muss hier eben stets zu verhindern 
suchen, dass man in eine Vene injicirt. Am besten scbutzt 
man sich dadurch, dass man vorher Schleich’sche Losung 
injicirt und dann aspirirt; kommt hierbei Blut in die Spritze, 
so steckt die Nadel in eine Vene, andernfalls lasst man 
die Nadel stecken und ersetzt die Spritze durch eine mit 
Paraffin gefiillte. Damit entfallen alle Grfinde, die gegen 
das Yaselin zu Gunsten der Anwendung der hbher 
schmelzenden Paraffinsorten angeffihrt werden. Gegen 
letztere lasst sich aber vieles anfiihren. Sie mussen flussig 
und heiss injicirt werden; sind sie zu heiss, setzt es Ver- 
briihungen, sind sie zu kfihl, dann erstarren sie, verlegen 
die Nddel u. s. w. Das allein ffihrt zu grossen Unzu- 
traglichkeiten, ganz abgesehen davon, dass Vaselin fur fast 
alle Zwecke geniigt. Es wird das in den Apotheken 
erhaltliche weisse verwandt, das man behufs Sterilisation 
in einem Porzellanschalchen fiber der offenen Flamme 
erhitzt, bis es siedet. Nun lSsst man es abkfihlen und 
aspirirt es noch flfissig in die Spritze; man setzt die Nadel 
auf, legt die Spritze in Alkohol oder eine antiseptische 
Losung, und erst wenn das Vaselin erstarrt ist (erscheint 
dann getrfibt in der Glasspritze!) und als feiner Faden 
heraustritt, injicirt man. Da man mit der linken Hand 
durch Fingerdruck das Gebiet begreilzen soil, in dein die 
Ausbreitung des Vaselins erwfinscht ist, bedient man sich 
am besten einer mit der rechten Hand allein benutzbaren 
Spritze, die also einen Querbalken zum Gegendruck gegen 
den den Spritzenstempel vorschiebenden Daumen besitzt. 
Ferner muss die Kanfile an der Spritze befestigt, jedoch 
nicht aufgeschraubt sein, damit sie durch den Inneudruck 
nicht abgehoben werde, am besten ist eine Bajonettver- 
schiebung. Nur wo es auf unmittelbare Erzeugung sehr 
harter Depots ankommt, da kann man zum Hartparaffin 
greifen. Das Vaselin erzeugt, wenn es durchwachsen 
wird, knorpelharte Tumoren, sodass es vom Hartparaffin 
nicht zu unterscheiden ist. Das kann mitunter ein Nach- 
theil sein. An den Backen z. B. bei Hemiatrophia faciei 
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wirkt. ein harter Knoten unangenehm. Gersuny injicirte 
hier ein Gemenge von 1 Theil Vaselin und 4 Theilen 
Olivendl, von dem Gedanken ausgehend, dass nach Re¬ 
sorption des Oels das Vaselin in feinerer Yertheilung 
zuruckbleiben mtisse. Das bestatigte sich auch: der erzeugte 
Tumor ging nach der Resorption des Oels zuriick, es 
blieben Vaselininseln zuriick, die durch ihre geringe GrOsse 
und gleichmassige Vertheilung einen schonen Effect hervor- 
brachten. Am haufigsten wurden die Paraffininjectionen bei 
Sattelnasen ausgefiihrt (25 Falle); der Erfolg war stets 
der erwiinschte und von Dauer. Die dankbarsten Falle 
sind jene, bei denen dem unteren Ende der Nasenbeine 
entsprechend eine Einsenkung besteht, die sich leicht aus- 
gleichen l&sst, wenn man die Haut am Nasenriicken in 
einer Falte emporhebt. Wo dies moglich, gelingt es auch 
leicht, ins lockere subcutane Gewebe Vaselin zu injiciren. 
Meist geniigt eine Injection, event, nach 1 Woche eine 
zweite. Man sticht an der Nasenwurzel ein und fiihrt die 
etwas gebogene Nadel im subcutanen Gewebe bis unter 
die eingesunkene S'telle, wo die linke Hand die Haut in 
einer Falte hebt und seitlich zusammendruckt, wahrend 
die rechte injicirt. Um einen schmalen Nasengrat zu 
erreichen, lasst man das Vaselin allmahlich heraustreten, 
wahrend die Nadel langsam zuriickgezogen wird. Man 
hiite sich vor intracutaner Injection, bei der es zur Schwellung 
und Rothung kommt: Bei 3 Fallen von Hemiatrophia faciei 
wurde ein vortreffliches kosmetisches Resultat erzielt (s. 
oben), narbige Einziehungen aller Art wurden wiederholt 
ins richtige Niveau gehoben (z. B. die nach Operation 
zuruckgebliebenenEinziehungen beiLymphomen des Halses!). 
Die Injectionen stellten einen Ersatz fiir den fehlenden 
oder mangelhaften Sphincter vesicae und ani her, nach 
Operationen von Gaumenspalten wurde mehrfach durch In¬ 
jection in die hintere Rachenwand bedeutende Besserung 
der Sprache erzielt (durch das Vorriicken der Rachenwand 
konnte das zu kurze Gaumensegel leichter an diese heran- 
gezogen werden, sodass ein besserer Abschluss gegen die 
NasenhShle zu Stande kam). So stellen diese Injectionen 
eine werthvolle Bereicherung unserer Therapie dar. 

(Wiener klin. Wochenschrift 1903 No. 2.) 

— Herr Dr. Rhoden (Lippspringe) schreibt uns: „Dermosapol 
(Leberthranseifenbalsam), dargestellt von der Engel-Apo- 
theke Mtllheim (Ruhr) erwirbt sich, naehdem derselbe in 
ersten Kliniken als Salbenbasis vielfache Verwendung ge- 
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funden hat, immer grossere Anerkennung. Die hervor- 
ragendste Eigenschaft des Dermosapol ist die sehr grosse 
Resorptionsfahigkeit. Dermosapol , wird unter geringem 
massirenden Einreiben von der Haut sofort aufgenommen, 
wobei nur eine leichte Fettschicht auf der Haut zuruck- 
bleibt. Dermosapol reizt die unverletzte Haut niemals, 
ausserdem ist insbesondere seine entztindungswidrige, auf- 
lbsende und zertheilende • Wirkung bei Hautkrankheiten 
hervorzuheben. Salben, die mit Dermosapol verarbeitet 
sind, haben einen ungleich schnelleren Effect, als Salben 
mit Lanolin, Vaselin, Resorbin und anderen Basen. So 
hat das 10 °/ 0 ige Lysoform-Dermosapol eine ausserordent- 
liche Wirksamkeit bei scrophulbs-tuberculbsen Affectionen 
der Haut. Manche ziehen 5°/ 0 iges Jodkali- und 5°/ 0 iges 
Peruoljodkali-Dermosapol vor. Eine grosse Anerkennung 
hat sich Ichthyolsalicyl-Dermosapol unter den Dermatologen 
erworben, da in der Salbe die keratolytischen und gefass- 
contrahirendenWirkungen deslchthyols und die resolvirenden 
des Salicyls zur Geltung kommen. Spezielle Verwendung 
findet Dermosapol zur Inunctionscur bei scrophulbsen und 
tuberculosen Drtisen. Gute Erfolge wurden besonders mit 
5°/ 0 igem Jodkali-Dermosapol hierbei erzielt. Dermosapol 
wird noch mit Hg verarbeitet und zur Schmierkur ver- 
wendet; das Praparat ist.elegant, sauber und hochst wirksam. 
Endlich werden die Vaginalsuppositorien mit Lysoform- 
und mit Ichthyolsalicyl-Dermosapol erfolgreich in der 
Gynaekologie verwerthet. “ 

Ueber Bromipinklystiere, besonders in der Kinderpraxis, lasst 
sich Dr. A. Rahn (Krippen a. Elbe) aus. Derselbe wandte 
Merck’s 10°/oiges Bromipin in dieser Form bei Kindern 
viel an, und zwar in folgenden Dosen: bei Sauglingen so 
viel g, wieviel Monate sie zahlen, bei Kindern iiber 1 Jahr 
10—12—15 g, bei alteren 25—30 g. Diese Dosen rfihrt 
man mit 1 ■/*—1'/« Tasse lauen Thees (am besten Leinsamen- 
oder Moosthee) oder Milch und Thee ein, taucht in diese 
olige Flilssigkeit eine Gummicantile von grauem Patent- 
gummi und 12 cm Liinge und hbchstens */« cm Durchmesser 
ein, liisst die Kinder sich auf die linke Seite bei ange- 
zogenen Beinen legen und spritzt dann die Lbsung ein 
oder lasst sie einlaufen. Bei jeder Form von Eclampsie 
bewahrten sich diese Klystiere sehr, indem die Wirkung 
schon nach 10 Minuten eintrat. Die Kinder schliefen ruhig 
und fiir lunge ein und erholten sich seelisch und kbrperlich 
rasch. Bei Kcuchhusten bewirkten Klystiere (fri’ih und abends) 
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bedeutenden Nachlass der Anffille an Zahl und Intensity. 
Bei Atrophie der Sduglinge, wo letztere fortdauernd wimmern 
und 8chreien, erwies sich Bromipin als zuverlassiges Seda- 
tivum, als Tonicum und, infolge seines Gehaltes an Sesam- 
51, auch als Nutriens. In drei Fallen von Brechdurchfall 
mit Erscheinungen von acutem Hydrocephaloid schienen 
das Schlucken, die Unruhe das jahe Aufschreien u. s. w. 
sich zu /bessern. Endlich bew&hrten sich die Klystiere 
ausserordentlich bei rhaehitischen Kindern, um das echauffirte 
Athmen, Geifern und Rdcheln zu beruhigen. 

(Die Therapie der Gegenwart 1908 No. 1.) 


— I>®r Werth des Ztoborats fir N ervenkranke ist nach Dr. W anke 
(Friedrichsroda i. Th.) ein hoher. Bei den so haufig an 
VerdauungsstSrungen leidenden Nervenkranken wird es mit 
bestem Erfolge als Unterstiitzungsmittel der Kur herange- 
zogen, und hat sich das reine, leicht verdauliche, reizlose 
Nahrungsmittel dem Autor gut bewahrt bei den ver- 
schiedensten Formen der Neurasthenic und aller verwandter 
Zustande, zu denen er auch die Sehw&chezustande nach 
entkraftigenden Krankheiten, Operationen etc. rechnet. 
Roborat hat aber noch einen speciellen Werth fiir eine 
Gruppe von Krankheiten, da es ganz frei ist von Harn- 
saurebildnern, an welchen ja Fleisch und Eier, auch Hiilsen- 
frtichte, Kaffee, Cacao u. s. w. reich sind. Bei Affectionen 
also, die mit Harnsaureiiberladuug des Organismus einher- 
gehen, harnsaurer Diathese, Arthritis urica, gewissen Nieren- 
leiden ist Roborat ein wichtiger Nahrfactor, ebenso bei 
Epilepsie, die sicher mit einer Harnsaureuberladung des 
Organismus, speciell des Gehirns in einem gewissen Zu- 
sammenhange steht. Fleisch, Fleischsaft, Fleischextracte, 
Bouillon etc. wirken auf das Gefassnervensystem erregend 
ein und rufen nicht selten epileptische Insulte hervor. Es 
handelt sich hierbei neben der Harnsaure um saures phosphor- 
saures Kali, um Fleischbasen, besonders Kreatin und 
Kreatinin. Diese Stoffe spielen auch bei uraemischen und 
eclamptischen Anfallen eine Rolle, die wahrscheinlich mit 
den epileptischen verwandt sind. Alle jene Reizmittel kann 
man nun bequem aus der Kost eliminiren, wenn man neben 
Milch und deren Praparaten, Kasen, Brotstoffen, Niissen, 
Gemtisen, Friichten das Roborat als vorziiglichen Ersatz 
fur Fleischkost darreiclit. Thatsachlich hat Autor auch 
auf diese Weise bei Epilepsie und anderen Nervenleiden 
schone Erfolge erzielt. Uistige Bescliwerden beseitigt. 

(Aerztl. Rundschau 1902 No. 52.) 
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— Xakao-Codein-Tabletten stellt j etzt, wie Dr. K 6 r n e r (Magdeburg) 
inittheilt, die Firma E. Merck dar, und zwar mit 0,03 und 
0,05 Codein. Da die Tabletten, die recht klein und leicht 
sind, in der Mitte halbirt sind, kann man 4fache Dosirung 
vornehmen. Die Tabletten erleichtern die Ordination des 
so uberaus sich in der Praxis als nutzlich erweisenden 
C odeins ausserordentlich. (Therap. MonatAhtfte 1903 Nr. 1.) 

— U eber Hicolicin, ein angeblickes Heilmittel des chron. Morphinismus, 
sprechen sich Prof. Dr. Bernhard Fischer und 
Dr..B. Wagner (Breslau) sehr absprechend aus. Nachdem 
bereits vor einiger Zeit nachgewiesen worden ist, dass 
Dr. Fromme’s Antimorphin (von welchem 60 ccm 18 Mk; 
kosteten!) als wesentlichen Bestandtheil Mbrphin enthalt. 
haben die Autoren jetzt evident nachgewiesen, dass auch 
das von der „Chem. Fabrik Nicolai in Jiicheu und 
Diisseldorf u hergestellte Niolicin (Preis fiir 100 ccm Mk. 12!) 
als wirksamen Bestandtheil Morphin enthalte, und zwar 
zu 3°/ 0 . Damit. ist auch diesem angeblichen Mittel gegen 
den Morphinismus das Urtheil gesprochen. 

(Miincheuer med. Wochenschrift 1902 No. 51.) 

— Praktische Erfahrungen mit dem Edntgeninstrumentarium 
^System Dessauer", Ascii affenburg las sen Dr. v. Go sen 

(stadt. Krankenhaus Frankfurt a. M.) zu dem Schlusse ge- 
langen: „Die Dessauer’schen Apparate mit kleinen Induc- 
torium beiWechsel- oder Gleichstrombetrieb, sind wohl dazu 
geeignet, Extremitatenbilder und leidlich brauchbare Thorax- 
bilder zu liefern, versagen jedoch bei dem Yersuche, eine 
Beckenaufnahme anzufertigen.“ 

(Miinchner med. Wochenschrift 1902 No. 51. i 

— Zur Sauerstofftherapie giebt Prof. Fr. Kraus (Berlin) seine 
Ansichten kund. Soweit sich die Angaben Michaelis auf 
dyspnoische Zustiinde infolge von Stenosirung der oberen Luft - 
7 vege beliebiger Art, auf Dvspnoe in Folge von gewissen 
Bronchitiden. selbst auf Emphysem beziehen, stimmt er auf 
Grund zahlreicher fruher gemachter Erfahrungen zu. Bei 
Pneumonie sail er fast nur schlechte Erfolge, auch den Todes- 
kampf erleichtert 0.,-Inhalation nicht. Bei Tnberculose ist 
letztere ebenfalls in den allermeisten Fallen nutzlos. Bei 
lnsufpcientia et Dilatatio cordis aus verschiedenen Ursachen 
bringt sie ofters Erleichterung. Nie sah aber Autor Cyanose 
wirklicli sclnvinden, trotz subjectiv verbesserter Athmung. 
Yon anhaltender Hebung des Pulses kann nicht die Rede 

Digitized by Goggle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Vermischtes — Biicherschau. 


237 


sein. Bei gewissen Vergif tun gen ist der Werth der Sauer- 
stofftherapie nicht zu bezweifeln (Kohlenoxyd-Intoxication). 
Bei Coma infolge Morphiumvergiftung zieht Autor weitaus 
Tracheotomie und ktinstliche Athmung (tlber 24—36 Stunden 
fortgesetzt) vor. Bei Anaemie ist die Inhalation nutzlos, ebenso 
bei Leukaemie, Diabetes u. dgl. Es giebt also ffir den Autor 
hauptsachlich eine Indication zur Sauerstoffinhalation: Steno- 
sirung der Luftwege. Flache Athmung betrachtet er bloss 
als bedingte Anzeige, im schweren Coma init Aussicht auf 
Wiederherstellung zieht er meist ktinstliche Respiration vor. 
Es ist klar, dass unter solchen Umstanden die Sauerstoff- 
aufnahme gesteigert werden kann, wenn die in ungeniigender 
Menge zu den Alveolen gelangende Luft sauerstoffreicher 
gemacht wird. (Die Therapie der Gegenw&rt 1903 No. 1.) 

— Eine zerlegbare und sterilisirbare Injectionsspritze, herge- 
stellt von J. & H. Lieberg (Kassel), empfiehlt Dr. Ilelmbold 
(Danzig). In einen dicken Glascylinder passt ein massiver 
Glasstempel; fur die Caniile dient als Ansatzsttick ein 
kleineres, starkes Glasrtihrchen, welches ebenfalls in den 
Glascylinder passt und einen tiberall gleichweiten Durch~ 
lasscanal besitzt. Um ein Herauspressen des Einsatzsttickes 
zu vermeiden, ist eine Armatur hergestellt worden, welche 
jenes Herausfliegen unmoglich macht und zugleicli eine 
gute Handhabe bildet. So geniigt die (in alien Grbssen 
hergestellte) Spritze alien Anforderungen. 

(Miinchner med. Wochenschrift 1902 No. 51.) 


Biicherschau. 


— Nunmehr liegt auch der 2. Theil vom B>eicbs • Uedicinal- 
Kalender (Leipzig, G. Thieme) vor, wie stets ungeduldig 
erwartet von zahlreichen Collegen, die in dem stattlichen 
Bande sich Auskunft zu suchen pflegen fiber die Personalien 
der Civil- und Milit&rarzte, Medicinalbeamten und Sanitats- 
behorden, fiber sanitfire Gesetze und Erlasse, fiber Ent- 
scheidungen der Behfirden, Gerichten u. s. w. Alle diese 
Abschnitte sind wieder mit grosser Sorgfalt bearbeitet 
worden, sodass man sicheren Aufschluss fiber alles Ge- 
suchte erhfilt. 
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— Nach lfingerer Pause ist wieder ein Band (XXIX) von Leh¬ 

mann’s Medicin. Han datlanten (Verlag von J. F. Leh¬ 
mann, Mflnchen) erschienen: Atlas und Grundriss der 
allgem. Diagnostik und Therapie der Nervenkrankheiten von 
Dr. W. Seiffer (Preis: Mk. 12). Derselbe konnte seiner 
Arbeit das reiche und vielseitige Material der Berliner 
Charite-Nervenklinik zu Grunde legen und hat dies in 
Wort und Bild auf das Beste verwerthet. 26 farbige 
Tafeln und 264 Textabbildungen in idealer Ausfuhrung, 
wie wir es bei den Lehmann’schen Atlanten ja gewohnt 
sind, ftthren dem Leser alles Sehenswerthe in deutlichster 
Weise vor Augen; dazu der Text, in dem der Autor 
seine reichen Erfahrungen mit Vorftihrung vieler Casuistik 
stets ansehaulifh und precis niedergelegt hat, — kurz ein 
Buch, auf das Verfasser und Verlag stolz sein konnen, ein 
Buch, dessen Anschaffung dem Arzte warm zu empfehlen ist. 

— Prof. O. Rosenbach hat seine Abhandlungen ilber bacterio- 

logisch-klinische und hygienische Probleme gesammelt und 
unter dem Titel Arzt c/a Bacteriologe (Urban & 
Schwarzenberg, Wien und Berlin. Preis: Mk. 7) her- 
ausgegeben, ein dankbares Unternehmen in einer Zeit, wo 
man doeh hie und da schon die Uebergriffe der „Nichts- 
alsbacteriologen“ abzuwehren und die durch letztere er- 
zeugten Schaden zu erkennen beginnt. Rosenbach hat 
als einer der ersten seine Stimme gegen diese Uebergriffe 
erhoben, er hat es friih gewagt, schwierige Probleme, 
unbeeinflusst von fascinirender Tagesmeinung, an der Hand 
der Erfahrung von mSglichst vielen Gesichtspunkten zu 
erortern, auf den Boden der Wirklichkeit, d. h. der tSg- 
lichen Praxis, zuruckzufuhren. Seine Ansichten begegneten 
Zweifeln, Unterstellungen, eisigem Schweigen, und erst 
jetzt bahnt sich das Verstandniss an. Die AufsStze des 
geistreichen Schriftstoilers und erfahrenen Arztes werden 
daher jetzt gewiss freundliche Aufnahme finden und auch 
die Anerkennung, die sie verdienen, auch seitens der- 
jenigen, die nicht gleich so radical vorgehen, wie der 
Autor selbst, dessen Ansichten ja in manchen Punkten 
auch von denen, die ihn sonst verstehen, nicht immer gut 
geheissen werden konnen. Jedenfalls haben wir ein hSchst 
fesselnd geschriebenes Buch vor uns, das jedem Eeser 
mannigfache Anregung bietet. 

— Der Grondriss der gesammten Hadiotherapie von Dr. L. 

Freund, der jiingst erschienen ist (Urban & Schwarzen- 
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berg, Wien und Berlin. Preis: Mk. 10) ist das Werk 
eines Mannes, der sieh seit Jahren theoretisch und praktisch 
intensiv init alien Zweigen der Radiotherapie besch&ftigt 
hat und daher wohl berechtigt ist, dem Praktiker einen 
derartigen Grundriss zu unterbreiten. In der That ist das 
mit 110 Abbildungen und einer Tafel versehene Buch 
als ein sehr brauchbares zu bezeichnen. Als Hauptab- 
schnitte figuriren: Elemente der Elektricitatslehre, die Be¬ 
handlung mit Hochfrequenzstromen, die Behandlung mit 
X-Strahlen, Becquerelstrahlen, die Behandlung mit WSrme- 
und Lichtstrahlen (Phototherapie). In alien diesen Gapiteln 
erSrtert der Verfasser in klarer Weise alles Wichtige unter 
Zugrundelegung der eigenen reichen Erfahrungen und des 
in der Literatur Niedergelegten, sodass das Werk seinen 
Zweck, dem Praktiker als Lehrbuch zu dienen, durchaus 
erfiillt. Dio Ausstattung ist eine lobenswerthe. 

— Vor uns liegt ein Exemplar des ersten Doppelheftes der „Mit- 
theilungen der Deutschen Gesellschaft zur Bek&mpfong 
der Geechlech.tskrankheiten“. In demselben befinden 
sich ausser dem Aufruf zur Begrundung der Gesellschaft, 
deren Statuten sowie die Verhandlungen der constituirenden 
Yersammlung im Burgersaale des Rathhauses zu Berlin 
am 19. October 1902 ausfuhrlich wiedergegeben. Ziele 
und Arbeitsplan der Gesellschaft sind aus diesen Ver¬ 
handlungen klar ersichtlich. Wie ebenfalls aus dem Inhalt 
der „Mittheilungen“ zu ersehen ist, hat die Gesellschaft 
in der kurzen Zeit ihres Bestehens einen unerwarteten 
Aufschwung genommen, und da sie sich der Fbrderung 
der hbclisten Reichs- und Staatsbehbrden in hohem Maasse 
erfreut, so ist zu erwarten, dass sie in der nachsten Zeit 
auf diesem Gebiete der bffentlichen Gesundheitspflege eine 
fdhrende Rolle spielen 'vvird. Wir bemerken noch, dass 
die „Mittheilungen“, welche den Mitgliedern der Gesell- 
sehaft unentgeltlich zugehen, auch durch den Buchhandel 
zum Jahrespreis yon 3 Mk. zu beziehen sind. Sie er- 
scheinen bei der bekannten Verlagsbuchliandlung von 
Johann Ambrosius Barth in Leipzig. 


Fur den redactionellen Theil verantwortlich: Dr. E. Graetzer in Sprottau. 
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Verjag von Carl Sallmann in Leipzig. 

Zur Aetiologie und Pathologie der An- 
ginen, der Stomatitis aphthosa und 

des Soors. 

Von Prof. Dr. M. Stooss in Bern. 

Preis M. 3.20. 

Ueber Dementia senilis. 

Von Dr. Jean Noetzli. 

Preis M. 1.60. 

Klinische 

BeitrSge zur Flammentachographie. 

Mit 2 Tafeln in Photogravure. 

Von Dr. Rtiedi. 

Preis M. 3.20. 

Ophthalmoskopische Studien. 

Mit 4 farbigeh Tafeln. 

Von Dr. A. Siegrist. 

Preis M. 2.40. 

Functionsprttfungen 
der Netzhautperipherie. 

Lichtsinnperimetrie. 

Von Dr. Senn. 

Preis M. 3.20. 

Ueber Paget’s Krankheit. 

Von Dr. R. Lindt. 

Preis M. 2.40. 
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JSrscheint am 

Anfang eines jeden Monats. 


Prei£ des Jahrgangs 4 Mk- 
excl. Porto. 


Excerpta medica. 


Eurze monatliche Journalauszfige 

aus der gesammten Pachlitteratui 

zum Gebrauch fiir den praktisclien Arzt. 

Herausgegeben von Dr. med. Eugen Qraetzer in Sprotta/Um 
Verlag von Carl Sailmann, Leipzig. 


Marz • XII. Jahrms 1903. 


D ie frilher erschienenen elf Jahrg&nge dieser Monatsschrift 

sind bis auf Weiteres nocb alle schon und solid gebunden 
zum Preise von M. 5.— fur den Jahrgang erhaltlich. Den 
ausserordentlich zahlreichen nachtraglich eingetretenen Abonnenten 
ist die Erganzung, so lange noch Vorrath, dringend zu empfehlen. 

Einbanddecken zu 80 Pfg. 

Du rch alle Buchhandlungen zu beziehen. 


Anaestheaie, Wapkose. Anaesthesia benutzte Dr. A. 

Kennel (Darmstadt) extern und intern, extern (lmal in 
Substanz, 2inal als 10'Yoige Salbe) bei 8 Fallen von Cotn- 
bustio\ es schwand rasch der Schmerz und die Wunden 
heilten rasch ab. Intern wurde es (3—4mal tagl. 1 Pulver, 
a 0,') oder 0,75) bei 15 Flillen von Cardialgie (infolge von 
Ilyperaciditat, Ulcus ventriculi u. dgl.) verabreicht, und 
/.war ebenfalls mit Erf<?lg. „8oweit meine wenigen Be- 
obacbtungen ein Urtheil moglich machen, scheint das 
Anaesthesin einer weiteren Prufung als Heilmittel wfirdig 
und im Stande zu sein, die Anwendung narkotischer Mittel 
in einer Reihe von Fallen entbehrlich zu machen. 1 ” 

(Berliner klin. Wochensehrift 1902 No. 1 5*2 ) 


Acoin in der Zahnheilkunde emptiehlt Zahnarzt Nipperdey 
(Gera). Er \v r endet seit Monaten fast tiiglich 2 % ige 
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Anaesthesia, Narkose. 
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Lbsung an, mit tier er sehr zufrieden ist. Er benutzt sie 
korperwarm; wenn er sie vor jedem Gebrauche in einem 
Reagensglase auskocht, so wird sie durch das Umgiessen 
und Einfiillen in die Spritze wesentlich abgektihlt und 
hat bald die richtige Temperatur. Yor der Injection reinigt 
Autor die Umgebung und desinficirt die Schleimhaut mit 
Lysol ( 1 k°lo) oder Seifenspiritus, wisclit dann die Schleim¬ 
haut mit einer 20°/oigen Cocainlbsung in Sublimat (1:5000) 
ab, um die Einstiche weniger ftihlbar zu machen, und in- 
jicirt dann an 2—4 Stellen buccal und palatinal ins Zahn- 
fleiscli der zu extrahirenden Zahne einjge Tropfen. Man 
sieht genau zu, wie weit sich die Schleimhaut verfarbt und 
erkennt so, ob man noch mehr Einstiche nbthig h©t; eine 
Spritze voll Fliissigkeit reicht meist ffir mehrere Extractionen 
aus. Wesentlich zum Gelingen ist die Spritze; eine recht 
gute liefern Ash & Sons (Berlin). Die Losung ist ini 
Dunkeln sehr lange haltbar. ,, So weit ich die Sache bis 
jetzt zu iiberschauen vermag, ist das Acoin fQr uns Zahn- 
arzte ein Anaestheticum, wie wir es uns kaum besser 
wiinschen konnen, welches selbst bei acuter Periodontitis 
tadellos wirkt“. 

(Deutsche Monatsschrift f. Zahuheilk, Xovemb. 1902.) 

Acoin fiir zahnarztliche Operationen lobt auch Zahnarzt Bab 
(Berlin). Er benutzt folgende Losung, welche an Wirk-. 
samkeit einer 5° «igen C'ocainldsung gleicht: 

Rp. Acoin. 

Cocain. mur. aa 0,5 
Natr. chlorat. 0,H 
Phenol. 0,2 
Aq. dest. ad 100,0 

Er erzielte freilich nicht in alien Fallen absolute Sclnnerz- 
losigkeit, kann aber das Acoin wegen seiner Ungeffihrlichkeit, 
seines starken Anaesthesirungsvermogens, seiner Haltbarkeit, 
seines billigen Preises als werthvolle Bereicherung unseres 
Arzneischatzes nur warm empfehlen. 

(Sep.-Abdr. aus ..Wiener Zalin&rztl. Monatsschrift**.) 

Ueber Narkosen mit dem Schleich’schen Oemisch I berichtet 

Prof. v. Winckel (Miinchen). Dieses Gemisch (bestehend 

aus Aethylchlorid 2, Chloroform 4, Aether, sulfur. 12 Th.) 

hat Schleich selbst bei tiber 5000 Narkosen mit bestem 

# 

Erfolge verwandt. v. Winckel dagegen war damit gar nicht 
zufrieden. Er machte 100 Narkosen damit, beobachtete 
diese so exact als mbglich und verglich sie mit anderen 
Narkosen, aber er wurde kein Freund dieser Methode. Er 
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schliesst seine Betrachtungen mit den Worten: „Auch unter- 
liegt es wohl nicht dem mindesten Zweifel, dass die mit 
unangenehmen Einwirkungen verbundenen Aethernarkosen 
geringer an Zahl und viel leichter als die mit Schleich’s 
Narkosengemiseh I waren, und so kommen wir denn auf 
Grund aller unserer Erfahrungen endlich zu dem Schlusse, 
dass das Narkosengemiseh I von Schleieh vor dem Aether- 
gebrauch mindestens keine wesentlichen Vorzftge hat, dass 
bei demselben bedrohliche Zustfinde sogar noch h fin tiger, 
wie bei diesem eintreten, trotzdem die Zeit und das Quantum 
des Verbrauchs geringer, wie bei letzterem sind. u 

(Mtinchener med. Wochenschrift 1903 No. 1.) 


Antisepsis, Asepsis, Desinfectio n* Eine Vorrich- 

tung sum aseptxschen Selbstcatheterismug ausser dem 
Hause hat Dr. W. Hirt (Breslau) construirt. Diese Vorrich- 
tung*) ist ja etwas complicirt gebaut, aber sie ist zweek- 
mfissig, und auch weniger intelligente Pat. erlernen rasch 
ihren Gebrauch. (Centralblatt f. Chirurgie 1902 No. 50.) 


— Sterilisirb arer Bell filter fttr eingef&delte Nadeln von Dr. 

H. Eckstein (Berlin). Der sehr praktisch eingerichtete 
Apparat (geliefert von Lhtgenau & Co., Berlin, Ziegelstr.), 
der fflr 24 Nadeln bestimmt ist, giebt die Mbglichkeit, 
jederzeit, in der Sprechstunde, Nachts. in der Landpraxis, 
sofort sicher steriles Nahtmaterial zu verwenden. 

(Centralblatt f. Chirurgie 1902 No. 51.) 

— Jodoform-Calomel (zu gleielien Theilen) hat Dr. M. Fasching 

(Krems a. D.) als vorzhglich wirkendes Antiseptieum kennen 
gelernt, das bei weitem dem reinen Jodoform vorzuziehen 
ist. Hauptsachlich bewfihrte es sicli in der kleinen Chirurgie, 
also bei Panaritien, P/i/egrnonen, Abscessen, Furunkeln , Bubonen , 
Caries u. s. w. Autor hat bisher 250 t'ftlle so behandelt. 
Er streut erst Calomel ( via hutnida odor vapore paratum) 
mit einem feinen Haarpinsel ein, sodann Jodoform (nicht 
das fertige Gemisch!); in IlOhlenwunden reibt. er die Pulver 
mittelst einer mit steriler Watte oder Gaze umwickelten 
Kornzange oder Pincette ein. Schwere Eiterungsprocesse 
sind die eigentliche Domfine der Behandlungsmethode, die 
sich aber auch sonst vortreftlich bewfihrte. Bei frischen 
Wunden schiessen bald sehone Granulationen auf, bei 
Quetschungen stossen die necrotischen Theile sich ungemein 


*) Hergestellt von Georg Hiirtel in Breslau. 
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rasch ab. Das Pulvergemisch verhindert sehr schbn die 
l&stige Verklebung der Tampons n)it den Wunden. Bei 
vereitemder Lymphadenitis, so wie bei scrophulosen Lymphdriisen- 
abscessen wirkt das Mittel geradezu specifisch, ebenso bei 
Caries und tuberculosen Knochenapjfectiondn. Auch die desodo- 
risirende Wirkung ist oft eclatant. Geradezu ideale Heil- 
erfolge erreichte Autor bei Ulcus cruris, wo zuerst Linderung 
der Schmerzen bewirkt wurde," sodann rasche Ueberhautung 
und Heilung. Auch bei Ulcus molle und Ulcus durum that 
das Gemisch recht oft seine Schuldigkeit. 

(Wiener med. Presso 1903 No. 1.) 

% 

— Debar die Verwendbarkeit des Lysoforms in der geburtsh&lf- 
lichen und gynaekologischen Praxis sprach Hammer 
(Wfirzburg) und fallte ein vernichtendes Urtheil fiber dieses 
ungiftigste, aber auch schwachste Antisepticum. Seine Ver- 
suche ergaben, dass bei Einwirkung einer,3 und 5°,oigen 
Losung erst nach 1 Stunde bei Milzbrand und Staphylo- 
kokken minimale Wachsthumshemmung eintrat, wfihrend 
auf Ooli auch nach dieser Zeit eine Einwirkung vollstandig 
ausblieb. Auch dieVersuche Anderer tielen nicht ermuthigend 
aus, sie wurden immer schlechter, je nfiher man die Be- 
dingungen der Wirklichkeit herstellte. Selbst 5°/oige Losung 
ergab nach stundenlanger Einwirkung unter gfinstigen Ver- 
hiiltnissen keine sicheren Resultate. Lysoform ist eben ein 
sehr schwaches Desinficiens, das fur den Geburtshelfer nicht 
verwendbar ist. Wo hatj dieser so lange Zeit, um die 
Wirkung abzuwarten? Das schlechte und theure Antisep¬ 
ticum aber gar den Hebammen zu Obergeben, ware ein- 
fach ein Unding. Viele praktische Aerzte habenja Lysoform 
als Antisepticum warm gelobt. Aber ist das maassgebend? 
Die Instrumente werden da vorher ausgekoeht, die HJinde 
erst init Seife und Bfirste, mit Alkohol u. s. w. bearbeitet. 
Lysoform ist nachher eben nur fSpfilfltissigkeit, nicht mehr 
Desinliciens. Eigentlich sind ja alle chemischen Desinfections- 
mittel der Jetztzeit in ihrer anwendbaren Concentration 
ungenugend. Das einzige Sublimat, freilich auch das giftigste, 
entspricht annShernd den Anforderungen. Lysoform aber 
ist zweifellos das schlechteste! Xeuerdings hat man seine 
antiseptische Kraft durch Carbolzusatz zu erhfthen gesucht, 
und Eisner hat mit diesem Lysoformpraparat (Carbollyso- 
form) bessere Resultate erzielt. Andere Urtheile aber stehen 
noch aus. Aber Carbol desinticirt schlecht, Lysoform des- 
inficirt schlecht, beides zusanunen soil gut desinticiren? 
Zudem rieclit Carbollysoform wieder stark nach C’arbnl, 
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und so geht die eine angenehme Seite des Lysoforins ver- 

loren. (Frank. Gesellsckaft f. Ueburtsh. u. 'Gynaek. 25. X. 02. — 

Miiucbener med. Wocbenschrift 1903 No. 2.) 

Appendicitis. Einen Beitrag ttber Beziehuugen der Angina 
tonsillaris znr Entsdndnng des Wurmfortsatzes liefert 
Dr. II. Weber (Medicin. Klinik Breslau). Wiederliolt ist 
ja schon die Eritwickelung einer Perityphlitis wahrend oder 
nach Ablauf acuter Infectionskrankheiten beobachtet worden, 

• und, es ergab sich die Vermuthung eines ursaclilichen Zu- 
sammenhanges. Mail nahm an, dass in solchen Fallen das 
betreffende Virus zum Wurmfortsatz gelange und die 
Entzttndung auslbse. Anatomischer und histologiseher Ban 
des Appendix sind ja der Ablagerung von Krankheitskeimen 
durchaus gunstig, durch Kothsteine, Fremdkbrper, Traumen 
etc. kann gelegentlich eine erhohte brtliche Disposition ge- 
schaffen werden. Polyarthritis und Influenza ftthren am 
hauflgsten zur A., aber auch Angina tonsillaris spielt. wie 
verschiedene Publikationen zeigten, nicht selten eine Rolle. 

. Auch Autor hat 3 derartige Falle gesammelt aus der Breslauer 
Klinik, den einen selbst beobachtet, die anderen vennerkt 
gefunden. Beim ersten trat 7 Tage nach Ablauf der Angina 
wahrend noch fortdauernd klinischer Beobachtung, beim 2. 
bei noch be^tehender acuter Entzilndung der oberen Luft- 
wege die A. auf, wahrend im 3. beim Eintritt in die Klinik 
Pat. schon gleichzeitig A. und Angina aufwies. Die Falle 
heilten ohne Operation ab, sodass man im Absces^eiter nicht 
die gleichen Streptokokken wie auf den Tonsillen naeh- 
weisen konnte, wie es bei 2 anderen publicirten Fallen 
geschehen ist (in einem anderen Falle fanden sich Influenza- 
bacillen im Auswurf wie im periappendikularen Eiter), aber 
diese letzteren Falle zeigen zweifellos ja den ursachlicheu 
Zusammenhang zwischen Anginen und A. an, der wohl so 
aufzufassen ist, dass die Infectionskeime heruntergeschluckt 
werden und eben im Wurmfortsatz gunstige Momente zur 
.Vnsiedelung vorflnden. 

(Mtiuchener raed. Wocheuschrift 1902 No. 52.) 

— Oxynris vermicularis als Ursache acuter A lernte Oberarzt 
Dr. Kammstedt (Mfknster i. W.) kennen. Schon Schiller 
kam auf Grund der Litteratur und eigener Erfahrungen 
zu dem Schlusse, dass die 3 am hauflgsten im Menschen- 
darm vorkommenden Entozoen, Ascaris lumbricoides, Tricho- 
cephalus dispar und Oxyuris vermicularis bei A. aetiologisch 
Avirksam sein konnen. Rammstedt beobachtete nun einen 
Fall, bei dem die Madenwtirmer in solcher Menge das Innere 
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des Appendix bewohnten, dass sicli bei dem Fehlen anderer 
pathologischer Merkmale die Vermuthung geradezu auf- 
drangte: Die Entozoen sind bier die Ursache der A. Der 
20jahr. Soldat hatte am 1. October 1901 einen „Magendarm- 
katarrh“ durchgemacht, der angeblich nur einigeTagedauerte. 
Am 15. II. 1902 erkrankte er. mit Schmerzen an der reehten 
Bauchseite, und nim entwickelte sich typische A., die so 
vehement verlief, dass Autor am 18. II. zur Operation scliritt. 
Der ca. 8 cm lange, dunkelrothe Wurmfortsatz war an 2 
Stellen gekrttmmt, tlberzogen von feinen, gefSasreichen 
AdhSsionen und durch diese an die vordere Wand des 
Coecums gelbthet, er war ferner verdickt und machte einen 
starren, gleichsam erigirten Eindruck. Das sofort naCii 
Abtragung aufgeschnittene Org^n enthielt eine dilnne Saule 
weichen Stuhles. An seinem centralen Ende ftillte ausser- 
dem ein dichter Knauel lebhaft beweglicher Oxyuren die 
Lichtung, wShrend zahlreiche kleinere Haufen derselben 
sich auch in den anderen Theilen des Wurmfortsatzes fanden. 
Schleimhaut aufgelockerl. geschwollen, gerftthet. Die bei 
Eroffnung des Abdomens gefundenen Veranderungen am 
Wurmfortsatz (Abknickungen, Fixirung etc.), die schon 
alteren Datums waren, wiesen darauf hin, dass Pat. schon 
einmal eine A. durchgemacht hatte; warscheinlich war es 
jener acute „Magenkatarrh u . Bei der«jetzigen A. hatte man 
als Ursache der schweren Symptome, besonders der hSutigen 
Schmerzanfalle, einen eingeklemmten Kothstein, GeschwQr- 
chen, Secretstauung, Eiterretention annehmen sbllen. Yon 
alledem Avar hicht die Rede, es mussten die Oxvuren an 
allem Schuld gewesen sein, welclie in dem engen Blind* 
darm durch Erzeugung von Entziindung, Anregung schmerz- 
hafter Peristaltik, zumal bei dem fixirten und abgeknickten 
Organ, schwere Erscheinungen hervorrufen konnten. Selbst 
aber angenommen, dass man diese Ursache gekannt hatte. 
wttrde doch an eine Wurm- und Abftihrkur bei solcher 
acuter A. nicht zu denken gewesen sein. Man hatte kost- 
bare Zeit verloren, vielleicht mehr geschadet, ganz abgesehen 
davon, dass man doch nicht mit Sicherheit hatte sagen 
konnen, dass die A. wirklicli durch die vorhandenen Wflrnier 
hervorgerufen wurde. Und so wird und muss es auch in 
ahnlichen Fallen sein: der zufallige Nachweis von Entozoen 
im Darm darf an den Indicationen, welche den Arzt zuni 
operativen Eingreifen bei der acuten A. bewegen, nicht." 
jindern. (Deutsche med. Woohensohrift 1902 No. 51.) 
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Erysipel. Anaesthesia bei E. versuchte Dr. Henius .(Stadt. 

Krankenhaus Frankfurt a. M.), und zwar mit bestem Erfolge 
, bei sftmmtlichen 25 Fallen. Eine 10°/oige Lanolin-Vaseljn- 
salbe vvurde in den ersten Stadien (Blasen, starke Rbthung 
und Spanriung) dick aufs Gesicht gelegt und mit einer 
Bindenmaske bedeckt, spSter dtinn aufgetragen. Die affi- 
cirten Parthieen wurden stets ganz schmerzfrei und blieben 
es auch, und die Ileilung ging ohne Bescliwerden von statten. 
Das Verfahren isl selbst Alkoholnmschlogun, die sonst nocli 
am besten gegen i!ie localen'Beschwerden wirkten, we it 

(iberlegen. (Die Therapie der (tegenwart 1903 No. 1.) 

— Erysipel und Scarlatina gleichzeitig bei einer Pat. auftreten 
sah Dr. P. Haller (Sai*atow). Diese Combination ist hbchst 
interessant. Die Infection mit dem Erysipel- und Scarla- 
tinavirus musste hier gleichzeitig erfolgt sein. Erysipel ist 
eine Streptokokkenerkrankung. Ware Scarlatina ebenfalls 
eine solche, so hatte nicht gleichzeitig die Pat. an Erysipel 
und Scarlatina erkranken konnen, sondern sie wfire ent- 
weder an Scarlatina oder an Erysipel erkrankt, da es doch 
nicht anzunehmen ist, dass ein Theil der Streptokokken 
diese, ein anderer Theil jene Affection ins Leben rief. Wir 
konnen demnach Scarlatina nicht als Streptokokkener¬ 
krankung ansehen. Andererseits ging aus dem Falle hervor, 
dass Eiysipel- und Scharlachvirus einander abschwSchen. 
Es ware so eine theoretische Begriindung f(ir die Beliand- 
lung der Scarlatina mit Antistreptokokkenserum gegeben. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1902 'No. 34.) 

Gonorphoe. Gonosan (Kawasantal) zur Behandlung der G. 

empfiehlt Dr. Boss (Strassburg i. E.). Gonosan ist eine gelb- 
griine, olige Substanz von stark aromatischem Genich, 
welche die aus der Wurzel von Piper methysticum (Kawa- 
Kawa) extrahirten Ilarze in reinem ostindischen Sandelol 
gelost enthtilt. Die Mischung des letzteren ist bekannt. 
Aber auch Kawa ist von alien, die damit bei G. und 
Cystitis gearbeitet liaben, als bewfihrt befunden worden, zu- 
letzt von Finger. Uebereinstimmend fanden alle, dass Kawa 

1. die Schmerzen beim Uriniren und bei der Erection 
im entziindlichen Stadium der G. beseitigt, 

2. dass die Harnsecretion vermehrt wird, und 

•4. dass die Menge des Eiters, dessen gelbgriine Farbe 
bald in Weiss (ibergeht, so vermindert wird, dass 
ein vOlliges Aufhoren des Ausflusses am 8.—10. Tage 
erwartet werden kann. 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original frn-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




-24* 


Gonorrhoe. 


Digitized by 


Der chemischen Fabrik von J. D. Riedel (Berlin) ist es 
nun gelungen, die wirksame Harzmasse von Kawa chemisch 
rein darzustellen und sie in Saudelol zu Ibsen. Gonosan 
kommt in Kapseln (a 0,3 g) in den Handel, die 20°/<> Kawa- 
harz (= 0,00 g) und 80 0 /„ Sandelbl (-*= 0,24 g) enthalten. 
Autor behandelt nun die G. folgendermassen: Sobald das 
Mikroskop die Diagnose erhartet hat, beginnt die Injections- 
tberapie, und zwar lasst Autor erst gewohnlich Protargol 
1 4 — l°/ 0 ige Lbsung langsam ansteigend einspritzen. Gewbhu- 
lich sind bei tfiglich 4 Injectionen von 10 Minuten Dauer 
naeh 8—10 Tagen keine Gonokokken mehr naehweisbar. 
Dann geht Autor fiber zu Argentamin (0,05—0,1 : 200,0), 
von der 3. Woche ab werden reine Adstringentien, wie Zinc, 
sulf. (1,0 : 200,0) und Cupr. sulf. (0,1—0,3 : 200,0) ordinirt. 
Daneben erhfilt Pat. vora 1. Tage ab 8— 10 Stfick Gonosan- 
kapseln (4 mal tfigl. 2 Stfick t j i Stunde nach dem Essen) 
bis Ende der 3. Woche oder Anfang der 4. Woehe. Sie 
werden sehr gut vertragen. Damit die Wirkung sich ent- 
falte, ist eine bestimmte Difit erforderlicb. Je concentrirter 
der Harn, um so mehr er init dem Kawaharz geschwfingert, 
desto grosser seine anaesthesirende Kraft. Also mbglichst 
wenig Getrfinke; von Alkohol hbchstens etwas init Wasser 
verdfinnter Rotlnvein zu den Mahlzeiten; verboten auch 
kohlensSurehaltige Getranke und scharfe Gewfirze. So hat 
Autor 28 FSlle frischer G. behandelt. Schon am 2. Tage 
gewohnlieh auffallende Unemptindlichkeit der Harnrohre. 
Sehr rasch auch diuretische Wirkiuig, Ivlarung des Urins, 
Beschrankung der Secretion. Ausserdem griff die G. nur 
3 mal auf die hintere Harnrohre fiber, und dies auch 2 mal 
noch durch Excesse seitens der Pat. Im Durchschnitt war 
im Beginn der 3. Woche die Secretion nur noch minimal, 
verschwand am Ende der 3. Woche meist ganz. Die mi- 
kroskopische Untersuchung der Filamente in der 4. Woche 
ergab nur noch Epithelien, keine Gonokokken. Der Yor- 
sicht halber ist es freilich zweckmassig, in der 5. Woche 
tfiglich eine und in der 6. Woche nach jedem 2. Tage eine 
Einspritzung mit Adstringentien vorzunehmen. — In 3 Fallen 
von acuter Cystitis im Gefolge von G. bewirkte Kawa- 
santal rasches Abklingen der Symptome. 

(Deutsche Medizinml-Ztg. 1902 No. 9^ ) 

I> ie Boh.auditing der G. mit Frotargolgelatine emptiehlt 
Dr. Benario (Frankfurt a. M.) und gleichzeitig einen von 
ihm zusammengestellten kleinen Apparat, der unter dem 
Namen „ UrosanoC in den Handel gebracht wird. In dem 
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Karton sind 3 Rbhrclien, 1 Ilolzstempel, 1 Gunmiiolive 
enthalten, die Protargolgelatine ist 1- oder 3- oder 5°/.ig 
(man ordinirt also: Urosanol c. 1% Protargol. XX). In 
Glasrbhrchen ist Protargolgelatine eingef&llt, die durch ein 
Korkplattchen nach oben luftdicht abgeschlossen ist; durch 
Druck eines graduirten Holzstempels auf dieses PlSttcheh 
wird durch die auf das untere Ende des Rohrchens auf- 
gesetzte Gummiolive oder durch einen kleinen weichen 
Katheter die Protargolgelatine in die Urethra g.ebracht. 
Der Inhalt eines Rohrchens ist fOr einen Tag berechnet, 
der Stempel fttr 4 Injectionen pro die markirt. Der Ka- 
theter ist ca. 8 cm lang, Filiere No. 13 und ist, wenn 
ausser Gebrauch, im Innern des bohlgebohrten Stempels 
in einer antiseptischen, starren Losung untergebracht. Die 
Vortheile des Apparates bestehen zunfichst in seiner hand- 
lichen und bequemen Anwentlungsweise, da Arzneiflasehen, 
Spritze fortfallen, der Carton leicht in der Tasche mit- 
getragen werden kann. Die Herstellung der Protargolgelatine 
geschieht ganz lege artis. Die Gelatine zum Trager des 
Medicamentes zumachen, ist ein weiterer Vortheil. Sie, als 
ein dem menschlichen Gewebe ad&quater Stoff, wird wohl 
als zellenhomogenes Material leicht resorbirt, das an sie 
gebundene Protargol dadurch leichter in die Tiefe trans- 
portirt, besonders da die Losung der Protargolgelatine von 
den Korpersaften selbst, z. B. dem transsudirten Eiterserum, 
dem Secret der Urethraldrusen, besorgt wird. Ferner 
gelangt ja bei der Protargolgelatine auch diejenige C'oncen- 
tration des Protargol zur Einwirkung, welche injicirt wird, 
wahrcnd was.srige Lbsungen in dem Augenblick /ihrer Be- 
riihrung mit der Schleimhaut durch den Hinzutritt von 
Serum und Secret noch diluirt werden. Die Protargol¬ 
gelatine lost sich in der Urethra in 1—l 1 /* Minuten, und 
da durch das allmahliche Freiwerden des Protargols Schmerz- 
empfindungen so gut wie ganz vermieden werden, kann man 
mit hoher concentrirten Lbsungen in die Behandlung treten, 
gewbhnlich mit l°/ 0 , um dann rasch auf 3 und 5°/o zu steigen; 
bei subacuten und chronischen F'allen kann man sofort mit 
beginnen. Die Injectionen werden anstandslos bis 10 bis 
15 Minuten ertragen. Schon nach 5 Minuten steht die ver- 
flussigte Gelatine in der Urethra unter hohem Druck, ge- 
nugend, um dieselbe zu entfalten. Bei Anwendung des 
kleinen Katheters wird die Urethra ohnedies entfaltet und 
die Schleimhaut geglattet, sodass die Anfiillung mit der Pro¬ 
targolgelatine noch leichter von statten geht. Was Autor 
aber hauptsSchlich zur Anwendung des Katheters bestimmt 
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hat, ist die Moglichkeit, mit ihm vor der Injection Adrenalin 
einzuffihren. Autor misehte dasselbe unter die Losung zur 
Aufbewahrnng des Katheters, Hess den mit. der Masse be- 
strichenen Katheter 3—4 Minuten liegen und sah dann 
deutliche Blasse der Schleimhaut. Selbstverstfindlich kann 
man an Stelle des kurzen Katheters auch einen gewohnliclien 
auf die Glasohen armiren, z. B. zur Behandlung der Urethritis 
posterior. Alitor denkt zun&chst an den Ersatz fur die 
Instil lationen und glaubt, dass das Protargol, auf diese 
Weise applicirt, auch mehr als bisher sich ftir die Posterior 
niitzlich erweisen wird, dia man im Stande sein wird, die 
Protargolgelatine genau am Locus affectionis zu deponiren. 
5°/ 0 ige wird auch hier stets ausreichen, wiebakteriologische Ver- 
suche zeigten. Die praktischen Versuche mil Protargolgelatine 
erstrecken sich vorlaufig auf 11 F&lle acuter G. und er- 
gaben sehr befriedigende Resultate. Die Gonokokken ver- 
schwanden in 3—5 Tagen, die G. vollstandig nach 3 bis 

4 Wochen. (Miinchener med. Wochensohrift 1902 No. 51.)' 

toxicationen. 2 Falls von Codeinexanthemen und 


sonstigen Intoxicationserscheinungen sah Professor 
M. Wolters (Rostock). Fall r. Einem Herrn verschrieb 
der Arzt bei Bronchitis Codeintropfen (0,1 : 10,0 3mal tagl. 
20 Tropfen —0,01 C’odein). Pat. nalim davon 3raal, im 
Ganzen also 0,03 Codein. Am Morgen des 2. Tages, als 
er die 3. Dosis genommen, begann leichte Rbthe und 
Schwellung des Gesichtes, die im Laufe des Tages so stark 
wurde, dass sich starkes Oedem des ganzen Gesichtes ent- 
wickelte und die wulstigen Augenlider das Sehen unmbglich 
machten. Gleichzeitig begann ein sich fortgesetzt steigern- 
des intensives Jucken auf dem ganzen Korper. Allgemein- 
befinden stark gestort, Kopfschmerzen, Abgeschlagensein, 
zeitweises Erbrechen, besonders aber Stbrungen des psychi- 
schen Verhaltens: grosse Reizbarkeit, heftige Erregung, Ver- 
wechselung der Umgebung, spiiter Sinnestauschungen, Hbren 
von Stimmen, Musik, Sehen von Personen, die ihn angriffen 
u. s. w. Zwischendurch etwas Schlaf, aber erregte-Trauine, 
plotzliches Aufschrecken mit Schreien. Abends wurde Autor 
geholt. Gesicht und HSnde des Pat. hochroth, stark bdematos 
geschwollen, der ganze Kbrper bedeckt von rundlichen. tief- 
rothen Flecken, die besonders an Rftckcn und Brust zu un- 
regelmSssigen Stellen zusammendossen, — an den Seiten- 
theilen des Kbrpers die primaren Efflorescenzen noch deutlich 
zu sehen: kleine Knbtchen und Bliischen. ringsum von in- 
tensiver Rbthe umgeben, die nicht erhahen war und auf 


Digitized by 


Go>. >gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Intoxicationen. 


251 


Digitized by 


Druck schwand. Verordnung: 2 g Chloral intern, Ein- 
puderung des Kbrpers. Ruhe, Abnahme der Wahnvor- 
vorstellungen, Schlaf. Am nachsten Tage Pat. psychisch 
normal, Oedem geringer, Erytheme blasser. Unter weiterer 
Puderung nach 10 Tagen Heilung. 3 Wochen sp&ter wieder 
starke Rbthung des leicht geschwollenen Gesiclites, der gauze 
KOrper bedeckt mit follicul&ren rothen Knfitchen, umgeben 
von rothem Hofe, starkes Jucken. Pat. liatte von jenen 
Tropfen wieder 1 Dosis genommen, worauf sich nach einigen 
Stunden der Zustand eingestellt hatte. Fall 2. Dame von 
26 Jahren hatte Masern acquirirt und bekam gegen das 
Fieber und den Hustenreiz Salipyrin mit Codein irn Pro- 
dromalstadium verordnet. Kein Erfolg, vielmehr steigerten 
sich nach Ausbruch des Exanthems die katarrhalischen Er- 
scheinungen, grosse TJnruhe, AVahnvorstellungen traten aiif. 
Es wurde jetzt bloss noch Codein verordnet 0,2 : 10,0 (3 mal 
tftgl. 20 Tropfen — 0,02), um die nervosen Erscheinungen 
zu beeinflussen. Aber dieselben steigerten sich erheblich, 
Pat. erkannte die Umgebung nicht, sah Gestalten, hbrte 
Stimmen, Musik u. s. w. Da der Hustenreiz gut beein- 
flusst wurde, gab man Codein weiter. Am 2. Tage der 
Medication trat unter intensivem Juckreiz von neuem ein 
Exanthem auf, das besonders heftig Gesicht und Hande 
befiel; der ganze Korper wurde ilbersaet von einem masern- 
fthnlichen Ery them, das enorm juckte. Auch psychische 
StOrungen in gesteigertem Maasse. Da das Exanthem sich 
Tags darauf noch verstSrkte, die Beschwerden sich ver- 
schlimmerten, konnte es sich nicht um Wiederauftreten des 
bereits geschwundenen Masernausschlages handeln, sondern 
um einCodeinexanthem. Aussetzen der Medication, Besserung 
aller Erscheinungen. Aber nach 14 Stunden nahm Pat. 
nochmals 0,02 Codein, was nach 2 Stunden wieder heftigeres 
Auftreten des Ausschlages und der psychischen Symptome 
bewirkte. Nunmehr Fortlassen des Medicamentes. Auf 
2 g Brom schwand die psychische Alteration, das Exanthem 
aber ging erst nach 10 Tagen langsam zurflck und verur- 
sachte bis zuletzt heftiges Jucken, ja es stellte sich dann 
noch Urticaria ein, die erst auf Ergotin wich, worauf sich 
die Haut in grossen Lamellen abstiess. — Diese Falle 
zeigen, wie C'odein selbst in kleinen Dosen wirken kann, 
sodass Vorsicht auch bei Verordnung dieses als liarraios 
geltenden Mittels durchaus geboten ist. Die schweren 
Sinnestauschungen konnen nur als Erscheinungen einer 
schweren Intoxication gedeutet werden, die eine der sonst 
spdativen AVirkung der Opiate absolut contrSre AVirkung 
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darstellen, wie manchmal auf Opium gerade heftige Diarrlioe 

auftritt. (Deutsche Praxis 1902 No. 23.) 

— I. durch Eomkaffee sah Dr. Weissmann (Glatz) in eincr 

Familie. In Schlesien verkaufen Mehl- und Colonial- 
geschafte, auch Droguerien, gerfistetes Korn als Korn¬ 
kaffee “ , der vielfach wegen seiner Billigkeit und zur 
Vermeidung des „aufregenden“ Bohnenkaffees consumirt 
wird. Auch in der betreffenden Familie wurde er seit 
einiger Zeit viel getrunken. Seitdem klagten die Kinder, 
manchmal mehrere zugleich, fiber Kopfweh, Leibsehmerz, 
Durchfall, und sahen schlecht aus. Anfangs September 
erkrankte das 9 Monate alte, etwas atrophische Kind, 
nachdem es 2 Tage hindurch statt der fiblichen Kufeke- 
suppe Kornkaffee mit Milch erhalten, plfitzlich an Fieber, 
; Kr5mpfen, Dprchfall und starb noch am gleichen Tage. 
Kurz darauf legte sich der 6 jahrige Bruder mit 
Kopfschmerz, Fieber, Leibweh, Durchfall, um zwar nach 
2—3 Tagen wieder aufzustehen, aber von Zeit zu Zeit 
immer wieder fiber Hitze im Kopfe, Schwindel, Stuhldrang 
zu klagen. Kaum war dieser aufgestanden, so erkrankten 
unter gleichen Erscheinungen das 11 und 8jahrige Madchen, 
etwas spater ein 4jahriges Kind und endlich auch die 
Mutter.' Eine gemeinschaftliche Schadlichkeit als Ursache 
dieser acuten und subacuten Magendarmkatarrhe musste 
vorliegen, man zog alles in Erwflgung find kam endlich 
auf den Kornkaffee. Es stellte sich heraus, dass dieser 
eine betrachtliche Menge Komradesamen enthielt. Die Korn- 
rade (Agrostemma Githago) wachst als Unkraut auf Roggen- 
feldern und wird mit dem Korn zusammen ausgedroschen, 
aber durch „Radsiebe' ,> wieder entfernt. Sind diese zu 
grob, oder bei mangelhafter Reinigung, verbleibt im Ge- 
treide der Komradesamen (etwa lianfkorngrosse. matt- 
schwarzliche, ovale, in einen spitzen Schnabel auslaufende, 
hockrige, unter der Loupe spiralig geriffte Gebilde von 
barter Consistenz und bitterlichem Nachgeschmack). Dieser 
enthalt das Alkaloid Agrostemmin , welches entsehieden ge- 
sundheitsschddlichc Wirkungen ausfibt und in obigen Fallen 
ausgefibt hat. Nachdem jetzt seit 6 Wochen kein Koru- 
kaffee in der Familie benfitzt wird, sind sammtliche 6 Kinder 
derselben gesund, ihre Verdauung normal. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1903 No. 1.) 

— Eine Vergiffcung durch Brenuesselthee erlebte Dr. G. II. 

\ Sieveking (Hamburg). Kraftiger, 40jiihr. Mann kauft 
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sich gegen Harnbeschwerden far 10 Pf. Brennesselthee, 
abergiesst 2 Essldffel davon mit etwa 400 g kalten Wassers, 
warmt diese Miscbung etwas und trinkt davon 1 / 2 Stunde 
nach dem Abendessen (etwa 11 1 / 2 Uhr Nachts) eine mittel- 
grosse Tasse. l j., Stunde spater Schwere in den Beinen, 
Benommenheit des Kopfes, dann Unruhe, Irrereden. I Pm 
1 Uhr Srztliehe Hilfe. Pat. vollig Verwirrt, Puls klein. 
sehr beschleunigt, Pupillen voll erweitert, reactionslos, er- 
heblicher Hamdrang mit Entleerung reichlichcr Mengen 
klaren Urins. Erst frah (5 Uhr Bewusstsein wieder klar, 
doch noch Vormittag Pupillen weit und reactionslos. Rasche 
Oenesung. In der Droguenhandlung wurde der Thee unter- 
sucht, er War zu gleichen Theilen mit Stechapfelbldttern ver¬ 
mis cht. Wie diese Verunreinigung resp. Vermischung der 
beiden Bltitterarten zu Stande gekommen, blieb unaufgeklart. 

(Deulacbe med. Wochenschrift 1903 No. 1.) 

Otitis. 2 F&lle schwerer O. media acuta purulenta durch 
„Schneeberger“ verfiffentlichtDr. W. Schroder (Hamburg- 
Barmbeck); beide zeichneten sich durch explosionsartige 
Schnelligkeit und Heftigkeit aus. Fall i betraf einen kraftigen 
Arbeiter in den 30 er Jahren, derwegen „Stockschnupfens” ins 
linke Nasenloch eine Prise „Schneeberger“ nahra. Nach 10 
Minuten versphrte er schon, oline dass er einmal geniesst liatte. 
einen nach dem linken Ohr hin ausstrahlenden Schmei’z, 
der sich im Laufe der Nacht furchtbar verschlimmerte. Am. 
nachsten Morgen kam er zum Autor, einen scliwerkranken 
Eindruck machend und bereits uberraschende VerSnderungen 
aufweisend: Trommelfell blSulichrotli, in toto vorgewolbt, 
Fliisterzahlen eben vorm Ohr horbar, hohe Tone stark heral*- 
gesetzt. Schmerzhaftigkeit jetzt auch auf dem Warzenfort- 
satz und Unterkieferwinkel. Rhinoscopia posterior ergab 
linksseitige Intumescenz des Cavum naso-pharyng. und Tuben- 
wulstes. Schon am nachsten Tage profuse seros-eitrige 
Secretion. Da die hohe Perforationsoffnung dem Secret 
nicht genugend Abfluss hot, erweiterte Autor nach unten. 
Unter allm&hlicher Abnahme der Schmerzen wurde der 
Ausfluss in den nSchsten Tagen rein eitrig. Nach 4 Wochen 
vollstandige Heilung. Ilier ist also das Pulver sofort nach 
der Tube gesogen worden. Der „Stockschnupfen“ war 
die Folge einer obturirenden linksseitigen Spina septi. die 
sich geradezu in die gegenilberliegende untere Muschel ein- 
bohrte. Deshalb konnte das Pulver nicht in die Regio 
olfactoria gelangen, und der Nieseffect musste ausbleiben, 
nahm vielmehr seinen A^'eg durch den zvvar stenosirten, 
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aber ganz geraden unteren Nasengang. Fall 2 betraf einen 
14jfthr. Knaben mit. Ozaena, dem sein Vater dagegen 
das Prisen von „Schneeberger w verordnet hatte. Schon 
nach einigen Stunden doppelseitige Ohrsehmerzen, die' 
ira Laufe der Nacht immer heftiger wurden. Als Pat. am 
nSchsten Morgen kam, linkes Trommelfell schon perforirt, 
es entleerte' sich eine seros-blutige Fldssigkeit, wahrend das 
, rechte Ohr ein gerothetes nicht vorgewftlbtes Trommelfell 
zeigte. Der Katarrh ging ini Laufe der nSchsten 8 Tage 
zurftek, auf dem linken Ohr Heilung nach 8 Wochen. — 
.,Schneebcrger“ besteht haupts&chlich' aus Rhizoma iridis, 
<■ nth Sit aber neben anderen Substanzen das fiir die Bidden 
Falle sicher zu besehuldigende Rhizome veratri noch. 
Wenn man nun bedenkt, dass beT mancfier chironisohen 
Nasopharyngitis mit atrophischer Tendenz der Nasenrachen- 
raum tiberaus weit ist, sodass bin und wieder. sogar die 
klaffende Tube zu sehen ist, wenn man ferner berOcksich- 
tigt, mit welcher elementaren Gewalt manchmal in die 
Nase geschleudert wird, so muss man sich wundern, dass 
auf diesem Wege acute O. nicht viel hSufiger entsteht. 
Jedenfalls ist das Prisen aber nicht ungef&hrlich und sollte 
keinesfalls bloss aus Spielerei, wie es seitens der Schul- 
jugend oft geschieht, ausgeffthrt werden. 

(Mllnchener med. Wochenschtift 1902 No. 47.) 

■— Ueber Masemotitis nnd deren prophylaktische Behandlnng 

lasst sich Dr. M. Sugar (Budapest) aus. Ein grosser 
Procentsatz von Masemotitis entsteht per tubam, man muss 
also theoretisch die Moglichkeit einer prophylaktischen Be- 
handlung zugeben. S. Weiss ging nun von der bekannten 
Erfahrung aus, dass bei erkrankter Nasenschleimhaut die 
Nasenathmung verlegt ist und das abgesonderte Secret durch 
die Tuben gelegentlich des Hustens, Niesens, Schneuzens 
ins Mittelohr gelangt und dort zur Quelle der Infection 
wird. Wenn man dalier fur starken Abfluss der Secrete 
aus der. Nase und fur Freihaltung derselben zur Luft- 
athmung sorgt, so miisste es wold gelingen, der Retention 
von Nasenschleim im Inneren der Nase und Nasenrachen- 
raum vorzubeugen und so zu verhtiten, dass der Nasen¬ 
schleim ins Mittelohr gelange. Hajek wendet seit Langem 
gegen chronische Rhinitis der Kinder 1 °/ 0 4 r r Lapisein- 

triiufelungen in die Nase an, das Gloirhe that Weiss als 
Prophylacticum gegen Masemotitis. Er fiihrte bei hori- 
zontaler Rbckenlage des Kindes in jedes Nasenloch einen 
mit einigen Tropfen der Lbsnng befeiiehteten Wattewiekel 
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via and drftckte die Nasenfliigel darbber gegen das Septum 
wie beim Schneuzen an. Die so behandelten Masernfalle 
zeigten nur in 6,6°/' 0 der Falle O. media. Diese ein- 
fache prophylaktische Maassregel Avandte nun Sugar im 
St. Ladislaus-Infectionsspital an, nur hielt or es filr zweck- 
massiger, die Lbsung mittelst TropfglSschens resp. Augen- 
’ tropfers einzutriiufeln. Als im Februar and Marz eine 
grosse Masernepidemie herrschte, bekamen unter 111 Masern- 
kindern 18 Olirencomplicationen. Als Autor dann die 
Lapisbehandlung einfiilirte, d. h. jedes Masernkind sofort 
instillirte, wurde die MorbiditStsziffer an Olirencompli¬ 
cationen au£ 7 °/ 0 herabgedriickt, indem von 60 Pat. nur 

4 Otitis bekamen. (Klin.-therap. Woehenscbrift 1903 No. 1.) 

Rheumatismen. Fine auf rlieumatischer Basis beruhemle 
Hiiftgelenkserkrankung, die er Coxitis rhetunatica nennt, 
hat Dr. R. Friedlfindcr (Wiesbaden) in den letzten Jahren 
in 23 Fallen beobachtet. In der Regel koinmen diePatienten 
mit der Angabe, dass sie an Ischias leiden. Sie klagen 
iiber mehr oder weniger lange bestehende, die Hftfte, den 
Oberschenkel und das Knie betreffende Schmerzen in einem, 
seltener in beiden Beinen, deren Beginn meist auf eine 
Erkaltung zuriickgefiihrt wird. In der, Iliifte werden die 
Schmerzen lmuptsSchlich in der Oberschenkelbeuge und in 
der Gegend des Trochanter, seltener in der Gesassgegend 
localisirt, am Oberschenkel wird meist - iiber Schmerzen 
rund um das ganze Bein geklagt, in anderen Fallen be- 
sehranken sich dieselben auf die Hinterflache oder auf die 
Innen- und Aussenflache des Obersclienkels, luiutig bestehen 
neben diesen Besclnverden Schmerzen im Knie, die so lieftig 
sein kSnnen, dass die Patienten dieses Gelenk fur den Sitz 
der Erkrankung halten. Die Schmerzen sind am starksten, 
wenn nach lSngerer Ruhe, besonders nach langerem Sitzen, 
die ersten Schritte gemacht. werden; bei fortgesetztem Gehen 
pflegen die Beschwerden allmahlich geringer zu werden. 
Seltener wird iiber permanente, auch in der Ruhe fort- 
dauernde Schmerzen geklagt. Neben den Schmerzen macht 
sich beim Gehen ein -Spannungsgefiihl in den Hiift- und 
Oberschenkelmuskeln, namentlich an der Innen- und Aussen¬ 
flache des Obersclienkels geltend. Paraesthesieen felilen 
vollstandig. Bei der Untersuchung findet man ausserlich 
normale Yerhaltnisse. Zuweilen besteht erliohte Spannung 
der Muskeln des Obersclienkels, die sich in vennehrter 
Resistenz bei passiven Bewegungen kundgiebt. Die Patienten 
halten in der Regel im Stehen den Untersclienkel ein wenig 
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gegen den Oberschenkel gebeugt, sind aber im Stande, auf 
Aufforderung das Bein vollkommen zu strecken. L§sst 
man sie gehen, so hinken sie in der Weise, dass sie die 
kranke Httfte moglichst zu entlasten versuchen, indem 
beim Auftreten auf das kranke Bein der Oberkorper nacli 
der gesunden Seite zu seitlicli gebeugt wird. Urn da.« 
Gleichgewicht zu halten, macht dann der Oberkfirper eine 
unwillkfirliche Bewegung nach der entgegengesetzten Seite, 
und so entstelit ein eigenthfimliches Sehwanken des Rumpfes 
nach beiden Seiten, das besonders charakteristisch ist. Das 
Hfiftgelenk ist nach alien Richtungen beweglich, wenu 
auch die passiven Bewegungen durch die erwfihnte Spannung 
der Oberschenkel- und Hfiftmusculatur etwas erschwert 
werden. Bei passiver Abduction und Adduction, zuweilen 
auch bei Rotation, klagen die Patienten fiber Schmerzen, 
die bei Rotation direct in das Htlftgelenk verlegt werden, 
walirend sich bei Abduction und Adduction eine schmerz- 
hafte Spannung in den Muskeln des Oberschenkels an 
der Innen- resp. Aussenseite geltend macht. Yon den 
activcn Bewegungen sind ebenfalls hauptsachlich Abduction 
und Adduction des Beines behindert resp. mit Schmerzen 
vcrbunden. Lasst man die Patienten im Stehen die Beirn* 
spreizen, so bleibt das kranke Bein deutlich zurfick. Wie 
die Abduction ist auch die active Adduction des kranken 
Beines in der Excursion beschrankt und schmerzhaft. Die 
fur Isehias charakteristischen Schmerzdruckpunkte fehlen. 
dagegen ist Druck auf den Trochanter meist. schmerzhaft. 
Fast immer ist ferner mit Schmerzen verbunden das An- 
drficken des Schenkelkopfes gegen die Pfanne durch Druck 
gegen das gebeugte Knie oder gegen die Fusssohle des 
gestreckten Beines von unten. Sensibilitatsstorungen fehlen 
vollkommen. Aetiologisch scheint Erk&ltung die hervor- 
ragendste Rolle zu spielen, besonders starke DurchnSssung. 
Es konnen aber auch durch Ueberanstrengung und Traumen 
ahnliche Zustiinde entstehen. Yereinzelt kam das Leiden 
auch bei Gichtkranken zur Beobachtung, die typische An- 
fiille gehabt batten, und bei denen gichtische Ablagerungen 
nachzuweisen waren. Acuter Gelenkrheumatismus oder 
eine Rheumatoiderkrankung war nie vorangegangen, immer 
hatte sich die Affection selbststandig in chronischem, fieber- 
losem Yerlauf entwickelt. Die Differentialdiagnose zwischen 
Coxitis rheumatica und Isehias ist nicht schwer, wenn 
man obiges Krankheitsbild genau festhalt (allerdings koramen 
bisweilen beide Affectionen combinirt vor), auch die Unter- 
scheidung von gonorrhoischer Coxitis bietet meist keine 
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Schwierigkeit. Am leichtesten ist noch eine Yerwechselung 
mit dem Malum coxae senile mSgliclv dessen Anfangs- 
stadium in Bezug auf Localisation der Schmerzen und 
die Art der Bewegungsbeschrankung eine gewisse Aehnlich- 
keit mit der Coxitis rheumatica zeigt; allerdings kommen 
bei dem Malum senile bald jene Veranderungen an Knorpel 
und Knoehen hinzu, die zur Deformirung des Gelenkes 
fiihren, man h5rt die schabenden und, knirschenden Ge- 
rausche im Gelenk u. s. w. Prognose d^r rheumatischen 
Coxitis giinstig; in leichten Fallen immer Heilung, aber 
auch in schwereren, schon Monate und Jahre bestehenden, 
noch wesentliehe Besserungen bei geeigneter Behandlung. 
Was letztere anbelangt, so steht die physikalische Therapie 
im Yordergrunde, mit Medicamenten ist nicht viel zu er- 
reichen (wo heftige Schmerzen in der Ruhe und Nachts 
bestanden, half noch Aspirin am besten). Warme und 
Elektrizitat sind heranzuziehen, und zwar milde Wasser- 
proceduren: lauwarmeSitzbader oder Umschlage, warmeYoll- 
bader, Thermalbader (von den Wiesbadenern zu 28—30° R. 
sah Autor wiederholt giinstige Resultate), auch Fango- 
umschlage. Zur Unterstiitzung wird dann der constante 
Strom von massiger Intensitat benutzt. Die Patienten 
mussen sich ruhig verhalten, viel liegen, sehr wenig gehen, 
das erkrankte Gelenk moglichst schonen. Erst wenn die 
Schmerzen nachgelassen haben und in der Ruhe liberhaupt 
keine Beschwerden mehr bestehen, kann man zu allmahlich 
fortschreitenden Gehiibungen tibergehen und. jetzt auch 
vorsichtig mechanische Behandlung, Massage und Wider- 
standsgymnastik ins Treffen fiihren, um die Musculatur 
zu kraftigen und voile active Bewegliclikeit wieder her- 

ZUStellen.. (Deutsche med. Wochenschrift 1902, No. 51.) 


— Ueber Mesotan und seine Anwendung lasst sich Dr. J. Riihe- 
mann (Berlin) aus: Geruchlos ist dies Mittel nicht; im 
Allgemeinen wird aber dariiber nicht geklagt, doch ist es 
in praxi aurea zwcckmassig, etwas Lavendelol zuzusetzen, 
zu 25 g Mesotan resp. zu 50 g des Mesotangemisches 
(Mesotan, 01. Oliv. aa) 5 Tropfen. Der heilende Einfluss 
des Mittels auf rheumatische Schmerzen und Schwellungs- 
zustiinde ist fraglos, aber man muss von dem Mesotangemisch 
fur eine einmalige Application mindestens l x / 2 Tlieeloffel 
einstreichen, und zwar nicht sanft, sondern so energisch, 
wie es der Zustand erlaubt. Reines Mesotan iibt einen 
Hautreiz aus, der allerdings auch dem Gemisch nicht ganz 
fehlt. Die reizende, derivirende Wirkung ist aber gerade 
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als Ableitung ftlr den rheumatischen Schraerz erwiinscht, 
und so hat Autor bei den acuten Rheumatismen, wo man 
schnell Linderung haben will, wo jede Bewegung fast 
unmdglich ist, wo hdchstens Morphium den Schmerz sonst 
linderte, Mesotan pur mit Erfolg benutzt; jene Hautreizung 
hat ja bei den acuten Rheumatismen, die in einigen Tagen 
abklingen, nicht viel zu sagen. Was anderes ist es, wenn 
man mehr als 3—4 Tage das reine Mesotan einreibt, dann 
entstehen ekzematose Hautreiz ungen, die indess auch aqf- 
treten, wenn man Mesotangemisch etwa 10—14 Tage an 
derselben Stelle 3mal tfiglich applicirt. Es ist daher besser, 
verschiedene Stellen nacheinander kraftig einzureiben, etwa 
wie bei der Schmierkur, wobei die Krankheitsstelle schon 
wegen der angestrebten Derivation auf die Haut bevorzugt 
wird. Als Bedeckungsmittel der eingeriebenen Stellen ist 
geleimte Watte zu verwenden, nicht Verbandwatte, weil 
diese zuviel Oel aufsaugt. Recht verwerthbar sind die 
3—5 g Mesotan enthaltenden porftsen Pflaster, Kautschouk- 
pflaster (Fabrik M. Hellmann, Berlin), die fOr Lumbago, 
ortliche Muskelrheumatisinen vortreffliche Dienste leisten; 
sind z. B. auch bei Iritis rheumatica als Stirnpflaster statt 
der Mercurialsalbe zu empfehlen. Selbst bei protrahirtem 
Gebrauche des Mesotans weder Storungen des Appetits, 
noch sonstige unangenehme Nebenerscheinungen. Es hat 
sich dabei gezeigt, dass das Salicyl so rasch im Harn er- 
scheint, dass die schnelle Resorbirbarkeit und Spaltung 
des Mesotans zweifellos erscheint, ja man kann, wenn es 
darauf ankommt, in kurzer Zeit • den Organismus mit 
Salicyl durchschwemmen, eine Thatsache, die fur gewisse 
Infectionskrankheiten praktisch wichtige Perspectiven er- 
offnet. Die machtige Ausscheidung von Salicylsaure durch 
den Urin lSsst die Indication fiir die Behandlung mancher 
Blasenaffect ionen, event. Nierenleiden nicht aussichtslos 
erscheinen. Die Thatsache, dass Mesotan bei wirklich 
neuralgischen Schmerzen nicht wirkt, kann beinahe als 
difFerentialdiagnostisches Moment benutzt werden. Die 
Aufstellung des Receptes ist folgendermassen: 

Rp. Mesotan. 25 g 1,90 Mk. 

01. Olivar. 25 g . 0,12 „ 

0,03 „ 

Ol. Lavendul. gtt. V 0,09 „ 

0,10 » 

2,24 Mk. 

S. 3mal taglich 1 — l 1 .* Theeloffel einzureiben. 
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Mesotan wirkt bei alien Arten von Rheumatismus giinstig 
ein; man kann aber daneben natOrlich noch Aspirin in 
kleinen Dosen intern geben (1,5 g pro die), bei subacuten 
und chronischen Rhe.umatismen beides alternirend benutzen. 
Autor hat 100 Fftlle behandelt und dabei noch andere 
interessante Beobachtungen gemacht. So verschwand unter 
Mesotanpinselung sehr rasch ein Erysipel des Gesichtes, 
so verschwand bei einem Falle von Bronchektasie , bei dem 
massenhaft putrides Sputum entleert wurde, der Geruch 
nach einigen Mesotaneim'eibungen. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1908 No. 1.) 


Schwangermchaft, Geburt, Wochenbett. Krampf- 
bafte Zusammenziehnng des Muttermundes als relatives 
Gebnrtshindemiss beobachtete Dr. S. Durlacher (Ett- 
lingen) bei einer 84jahrigen III para, einer frtlheren 
Hebamme. Die 1. Geburt 1899. Scbon 2 Monate vor 
Eintritt derselben sei immer unter den Erscheinungen von 
„Krampfwehen w etwas Blut abgegangen. Die Geburt 
dauerte 2 1 /* Tage und musste kiinstlich durch Forceps in 
Narkose beendet werden; es wurden zuvor seitliche Ein- 
schnitte in die Cervix gemacht, da der Muttermund sich 
immer wieder zusammengezogen hatte. Es wurde ein 
lebendes Kind entwickelt, das aber nach 6 Stunden ver- 
starb. Die 2. Geburt war eine Fehlgeburt im 6. Monat 
am 15. Y. 1901, nachdem schon 14 Tage zuvor immer 
starker werdende Blutungen auftraten. Es stellten sich 
Ohnmachten infolge des Blutverlustes ein, sodass Autor 
die Friihgeburt einleiten musste. Es zeigte sich, dass bei 
den Wehen der Muttermund sich krampfhaft ringfOrmig 
zusammenzog, wahrend er in der Wehenpause sehr weich 
und dehnbar war. Es gelang, in den Wehenpausen den 
Muttermund so zu erweitern, dass man denselben liber 
den Kopf schieben und die Frucht extrahiren konnte. 
Dieselbe lebte einige Stunden, war aber nicht lebensfahig. 
Am 27. IX. 1902 machte die Frau eine 8. Geburt in 
II. Schadellage durch. Die Wehen traten schon am 26. IX. 
sehr heftig auf, am 27. morgens Muttermund zweimark- 
stuckgross. Kopf stand mit einem kleinen Segment im 
Beckeneingang. Mittags kleine Fontanelle zu fiihlen, Pfeil- 
naht verlauft in der Mitte zwischen Promontorium und 
Symphyse. Nach ca. 6 Stunden steht der Kopf etwas 
tiefer im Becken. Muttermund nicht weiter wie morgens. 
Fruchtblase noch vorhanden, Vorwasser stellt sich bei den 
Wehen nicht ein. Sie sind ausserst. heftig und schmerzhaft; 
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bei der Untersuchung zeigt sich, dass bei jeder Wehe der 
Muttermund sich krampfhaft und ringformig um den Kopf 
zusammenzieht. Saum des Muttermundes verdickt sich 
odematds. In der "Wehenpause Muttermund leicht fiber 
HandtellergrQsse zu erweitern. Mit Rficksicht auf das 
Leben des Kindes und auch darauf, dass nach der 1. Ge¬ 
burt die Folgen von Druckerscheinungen auf den Blasen- 
hals von Seiten des Kopfes sich einstellten (es musste noch 
8 Tage der Urin durch Katheter geholt werden), und 
ferner darauf, dass auch bei verstrichenem Muttermunde 
spontan die Beendigung der Geburt nicht zu erwarten 
stand, legte Autor in der Wehenpause mit grOsster Vorsicht 
die Zange an, nachdem er zuvor mittels einer Muzeux’schen 
Zange die dem Kopf fest aufliegenden EihSute gebflhet 
und mittels Cocainlosung den Muttermund tttchtig befeuchtet 
hatte. Nur in der Wehenpause wurden sanfte Tractionen 
ausgefuhrt, wahrend der Wehen die Zange gel(iftet. Die 
Wehenpausen waren nur kurz, da durch die ZangenlSffel 
und Tractionen wieder Wehen ausgelbst wurden. Ohne 
Blutung wurde in ca. 20 Minuten ein lebendes, gesundes 
Kind entwickelt. Die Placenta wurde nach 1 / 2 Stunde 
nach Crede entfernt. Sehr heftige Nachwehen. Wochenbett 
normal. Maasse des Beckens: Dist. spin. 23, Dist. crist. 2 
Conj. diag. 11 V» cm, Conj. vera 9 1 /*, also gleichmassig 
schwach verengtes Becken. Kindlichen Kopfmaasse: Um- 
fang 33 cm, mento-occip. Durchmesser 1372, bitemporal. 8 cm, 
biparietal. 9 cm; LSnge des Kindes 49 cm. — Es lag 
hier also eine Storung der Geburt vor, die ihren Grund 
nicht in der Verengerung des Beckens haben konnte, da 
bei den kindlichen Kopfmaassen im Verhfiltniss zu denen 
des Beckens spontan die Geburt hatte doch erfolgen kbnnen. 
Die Storung lag in der abnormen Beschaffenlieit des 
Muttermundes, die aber nicht mit einer Rigidit&t des 
Muttermundes zu verwechseln ist, bei der ja die Anomalie 
sowohl in der Wehe, als auch in der Wehenpause bestehen 
bleibt. Ist nun das abnorme Verhalten des Muttermundes 
in einer ortlichen Contractur des Muttermundes wfthrend 
einer Wehe zu suchen oder kann dies als eine Wehen- 
anomalie fiberhaupt aufgefasst werden? Wir kennen ja 
ausser der allgemeinen Wehenschwache noch Krampfwehen, 
bei welchen die Gebhrmutter in den Wehenpausen kaum 
oder gar nicht erschlafft und in Contraction, bei sehr 
heftigen Graden sogar in tonischer Contraction gehalten 
werden kann. Bei derartigen Krampfwehen werden mit 
Erfolg Narcotica angewendet. In obigem Falle war bei 
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der 1. Geburt weder durch die Chloroformnarkose, noch 
in der 3. Geburt durch ortliche Application von Cocain 
die Contractur zu beseitigen. Daraus ist wohl zu schliessen, 
dass es sich nicht um eine Wehenanomalie, sondern um 
eine ortliche abnorme Erscheinung am Muttermund wahrend 
der Wehe handelte. Kann diese Erscheinung zur Ent- 
stehung des Contractionsringes, event, zur Ruptur im 
unteren Uterinsegment fvlhren? Das ist wohl moglich! Auf 
der einen Seite zieht sich der normale Hohlmuskel zurtick, 
wShrend das untere Uterinsegment gedehnt wird. Je 
kr&ftiger sich der Uterus zusammenzieht, um so heftiger 
ist der Zug aufs untere Uterinsegment. Die Dehnung 
des letzteren wird dadurch erhoht, dass der abnorme, ring- 
fbrmige, Susserst krampfhaft geschlossene Muttermund sich 
fest an den Schadel anpresst und einen Zug in physiologisch 
entgegengesetzter Richtung als die Contraction des Hohl- 
muskels hervorruft. Die Ursache dieser abnormen Er¬ 
scheinung zu ergrtinden, ist sehr schwer, es liesse sich 
hochstens vermuthen, dass eine abnorme anatomische Be- 
schaffenheit des Muttermundes in der Art vorliegt, dass 
die Ringfasermuskulatur in vorherrschender Weise am 
Aufbau des in Frage stehenden Muttermundes betheiligt 
ist. Als Hilfe bleiben nur mechanische Mittel tibrig, und 
kommt man ja erfreulicherweise in derartigen Fallen mit 
einer Dilatation ohne jegliche Blutung aus. 

(Centralblatt f. Gynaekologie 1902 No. 50.) 

— Ein h&nfiger Fehler bei der Anwendung des Crede’schen 
Handgriffs wird nach Dr. Elschner (Diihringshof) von 
Hebammen und auch von Aerzten gemacht: Druck an 
falscher Stellel Fast stets fallt der Uterus, nachdem die 
Frucht ausgestossen ist, nach einer Seite. Die Placenta 
ldst sich nicht, nun wird gerieben und gedruckt, jedoch 
pieht auf den Fundus, sondern auf irgend eine Langsseite. 
So bekommt man die Placenta nicht heraus, im Gegentheil: 
man verhindert ihr Heraustreten. Man muss unbedingt 
den Uterus erst aufrichten, sodass er genau in der Mittel- 
linie steht, und dann erst den Crede anwenden. Dann 
folgt fast stets die Placenta leicht, man wird dann oft 
keine „angewachsene Nachgeburt“ mehr haben und die 
manuelle Losung umgehen. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1903 No. 2.) 


— Ueber Erstgeb3,rende outer 16 Jahren berichtet Dr. And or 

Palotai aus der I. kgl. gynaekol. Klinik in Budapest, 
wo unter 17 169 Geburten sich 25 I parae (= 0,145 o / o ) 
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befanden, die zur Zeit der Geburt ihr 16. Lebensjahr noch 
nicht erreicht hatten, darunter sieben 14jahrige und acht- 
zehn 15jahrige. Die Schwangerschaft verlief — mit Aus- 
nahme eines Falles von Abort im 6. Monate — in alien 
iibrigen typisch ohne nennenswerthe StOrungen. 8°/ 0 der 
Miitter hatten verengtes Becken, 28°/o enge Scheide. Die 
24 Falle verliefen alle spontan in Schadellage, bei einer 
durchschnittlichen Geburtsdauer von etwa 10 Stunden. 
Die lSngste der Placentalperioden dauerte nur 19 Minuten. 
Dies alles zeugt f(ir die vorzfigliche ThStigkeit der Ge- 
burtskr&fte in diesem Alter. Alle Friichte wurden lebend 
geboren, doch waren viele (28°/o) Frfthgeburten. Unter 
den 24 Fallen kamen nur 2 Damm- und Scheidenver- 
wundungen (trotz der engen Scheiden!) vor, welche genSht 
werden mussten; im Uebrigen gab es nur oberflachliche 
Lasionen, ein auffallend giinstiges Resultat, welches die 
grosse Elasticitat des Dammgewebes in diesem Alter zeitigte. 
Auch die Wochenbetten verliefen recht gtinstig. 23 Kinder 
verliessen lebend die Klinik. Daraus ergeben sich in- 
betreff der Geburt bei Erstgebarenden unter 16 Jahren 
folgende Erfahrungssatze: 

1. Der Schwangerschaftsverlauf ist ein normaler, von 
Abortus selten, von Friihgeburt haufiger unterbrochen; 

2. der Geburtsverlauf ist seiner kurzen Dauer wegen 
ein sehr milder; 

3. die Nothwendigkeit eines operativen Eingriffes ist 
nicht zu beftlrchten; 

4. di4' Prognose ist hinsichtlich der Verletzungen der 
Geburtswege intra partum eine sehr gute; 

5. das Wochenbett unterscheidet sich in nichts vom 
normalen; 

6. ftir die Frucht ist in jeder Hinsicht die beste Prognose 

ZU Stellen. (Centr.lblatt f. Gynaekologie 1902 No. 08.) 


Sepsis. Endocarditis septica geheilt dnrch intravenSse 
Silberinjection hat Dr. C. L. Klotz (Dresden). Eine 
27jahrige Frau erkrankte einige Wochen nach einer Angina 
tonsillaris an einer schweren Endocarditis septica. Prog¬ 
nose absolut infaust, die auch der vom Autor hinzugezogene 
Assistent Crede’s so stellte. Letzterer injicirte trotzdem 
auf Wunsch Collargol 9 ccm einer 1 ,°/ 0 igen Losung in 
eine Armvene und erzielte dadurch sofort bedeutende 
Besserung; da am nachsten und Ubemachsten Tag sich 
der Zustand wieder etwas verschlimmerte, wurde an beideu 
Tagen noch je eine Injection (8 resp. 7 ccm) gemacht, 
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mit dem Erfolge, dass nunmehr die Besserung auch Stand 
’hielt und Pat. sehr bald geheilt entlassen werden konnte. 

(Deutsche med. WochenBchrift 1902 No. 20.) 


— van Zandt wandte Ung. Cyedd bei S. vielfach an. In ein- 
zelnen Fallen versagte es, in anderen aber wirkte es sehr 
prompt. Autor flihrt einige Beispiele an, z. B. von einer 
S. ausgehend vom Mittelohr, einer Cruralphlebitis, einer 
8. im Anschluss an eine Verletzung u. s. w., aus denen 
hervorgeht, wie rasch die Silberkur die schwere S. gilnstig 

beinflu88te. (The Hot Springs Medical Journal 1902 No. 8.) 


— Einen Fall von septischer Mastitis theilt Max Bensinger 
(Mannheim) mit. Pat. hatte eine normale Geburt durch- 
gemaclit und nahrte das gesunde Kind selbst, alles schien 
gut zu gehen. Da empfand sie am 11. Tage des Wochen- 
bettes Schmerzen in del* rechten Brust, welche eine RSthung 
zeigte. Obwohl sofort zweckmassige, Behandlung eintrat, 
entwickelte sich unter hotiem Fieber eine erhebliche Ent- 
zftndung der Mamma, sodass am 3. Tage der Erkrankung 
in Narkose 3 ergiebige Incisionen gemacht wurden. Es 
entleerte sich auffallend wenig Eiter, dagegen trat in den 
nachsten Tagen das Bild einer Septicaemie deutlich zu 
Tage. Das Kind bekam eine Otitis, durch Paracentese des 
Trommelfells wurde etwas Eiter entleert. Bei der Mutter 
entstanden trotz Behandlung mit Antistreptokokkenserum 
Gelenkeiterungen (im Eiter fanden sich nur Streptokokken!), 
Knochenschwellungen, das hohe Fieber blieb (auch Ung. 
Crede wurde unterdessen therapeutisch benatzt), und am 
17. Tage der Erkrankung erfolgte der Exitus. Abdomen 
und Genitalien zeigten bis zum Tode normalen Befund, 
die Infection musste von der Mamma ausgegangen sein. 
Aber wie war. sie zu Stande gekommen? Die alte, er- 
fahrene Krankenwfirterin, die bestftndig unter strenger Auf- 
sicht stand, konnte keine Schuld haben. War die Infection 
vom Munde des Kindes erfolgt oder war letzteres erst von 
der Mutter inficirt worden? Yon Interesse war Folgendes: 
Wenige Tage nacli Krankheitsbeginn wurde im Bette der 
Fiebernden ein altes Leihbibliotheksbuch entdeckt, das un- 
angenehm roch. Vom Einband und von den Blattern 
wurden Partikelchen abgeschabt und bakteriologisch unter- 
sucht. Da fand man denn neben alien moglichen anderen 
Pilzen in erster Linie zahlreiche Streptokokken. Die 
Wbchnerin hatte im Buche haufig gelesen und dabei ihr 
Kind gestillt! Ferner ist bemerkenswerth, dass Pat. schon 
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vor 2 Jahren eine „ Blutvergiftung u infolge von Insecten- 
stich im Gesicht gehabt haben soil: einige Tage Schwellung 
and Eothung daselbst neben hohem Fieber. Sollte das 
Krankheitsvirus noch ira Kbrper verblieben und durch 
irgend einen Umstand an Virulenz gewonnen haben? Nach 
Typhus sind ja lange Zeit spater noeh in Abscessen Typhus- 
bacillen gefunden worden! Auch das Kind war 2 Tage 
nach seiner Ohrerkrankung, 1 Tag nach der Paracentese, 
gestorben, nachdem sich im Yerlaufe weniger Stunden 
multiple kleine Hautabscesse entwickelt hatten. Jedenfalls 
zeigt der Fall, wie sich am Ende eines normalen Wochen- 
bettes aus einer anscheinend ganz gutartigen Mastitis eine 
gefahrliche S. mit schlimmem Ausgange filr Mutter und 
Kind ausbilden kann. ("Centralbl. f. Gynaekologie 1902 No. 52.) 

Syphilis. Einen Frim&raffect der Bindehaut stellte Enslin 
vor. Der Pat., einer Hebamme, spritzte bei der Entbindung 
eines luetischen Kindes f 'ruchtwasser ins linke Auge . Sofort 
reinigte sie sich das Auge „energisch 4, mit Wasser und 
d(inner Lysollosung. ZunSchst keine Beschwerden. Nach 
fast 4 Wochen, angeblich ziemlich plOtzlich, sehr heftige 
Schmerzen. Bei der Aufnahme in die kgl. Augenklinik 
zeigte sich die Bindehaut, namentlich am unteren Abschnitte 
des Bulbus, stark geschwollen; nach unten innen flaches, 
langgestrecktes, speckig belegtes Geschwiir mit Infiltration 
derUmgebung; submaxillare Lymphdrusen links bis Kirsch- 
grosse geschwollen, schmerzlos. Behandlung: Neben Inune- 
tionen, local Calomeleinstaubungen und feuchterYerband. — 
Der Sitz der Affection ist sehr selten. Meist ist bei einem 
Primaraffect am Auge der Lidrand befallen, die Ueber- 
tragung erfolgt gewohnlich durch inficirte Finger oder 
Kuss. In obigem Falle war sie nicht allein auf das 
hineingespritzte Fruchtwasser zuriickzufiihren, sondern auch 
auf das Auswaschen und Verreiben des Virus, sodass auf 
der vorher intacten Bindehaut eine kleine Verletzung ent- 
stand, durch welche die Infection erfolgte. 

(Medic. Section der schles. Gesellschaft f. vaterl. Cultur in llreslan. 

28. XI 1902. — AUgem. med. Central-Ztg. 1902 No. 102.) 

— l eber parenchymatose Nephritis bei Lues lSsst sich Dr. M a x 
Wagner aus. Dersejbe fand in der Litteratur nur 11 
Ffille, die sicher als syphilitische Nephritis zu deuten 
waren, wo also jede andere Aetiologie bestimmt ausge- 
schlossen werden konnte. Er selbst ffigt noch 3 eigene 
Beobachtungen aus der Leipziger medicin. Klinik hinzti. 
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die im secundaren Stadium der S. eintraten. Die 11 Falle 
aus der Litteratur , zerfallen in 2 Rubriken. Der ersten 
gehoren 7 Falle an, in denen die Nephritis stets im Secun- 
darstadium der S. auftrat, 5mal unmittelbar nacb dem 
ersten Ausbruch der Secundarsymptome, 1 mal unmittelbar 
nach einem Recidiv, lmal 4—5 Monate nach dem Auf- 
treten nicht behandelter Secundarsymptome. In alien acuter 
Yerlauf. Hg-Kuren mit oder ohne Combination mit Jod- 
kali wurden in 5 Fallen verordnet, lmal Decoct. Zittmannii; 
in alien heilte die Nephritis, unter der antiluetischen Be- 
handlung ab, ohne dass Intoxicationserscheinungen auf- 
traten. Der 2. Kategorie gehfiren 4 Falle yon Nephritis 
bei hereditarer Lues bei Kindern an. Die luetischen Symp- 
tome waren deutlich ausgesprochen, und die Harn- resp. 
Sectionsbefunde liessen fiber den parenchymatosen Charaker 
der Nephritis keinen Zweifel. Darmerkrankungen oder 
Scharlach oder sonstige Infectionskrankheiten wurden in 
alien sicher verneint, andererseits schalteten sich bei dem 
frtihen Lebensalter die fibrigen Entstehungsursachen der 
Nephritis von selbst aus, sodass man die Nephritis als 
luetisch ansehen musste. Bei 3 Fallen wurden Hg-Kuren, 
zum Theil wiederholt, vorgenommen, und sie ftihrten, ohne 
irgendwelche Intoxicationserscheinungen hervorzurufen, in 
alien Fallen zur Heilung resp. Besserung. Also insge- 
sammt 14 Falle von zweifellos syphilitischer Nephritis. Davon 
trat die Nephritis 4 mal bei hereditarer S. auf und in den 
fibrigen, mit einer Ausnahme, im Secundfirstadium der S., 
7 mal mit deren erstem Ausbruch, 1 mal im Recidiv, 1 mal 
mehrere Monate njach dem Auftreten nicht behandelter 
Secundarsymptome, aber in 12 Fallen unmittelbar mit 
resp. kurz nach dem Ausbruch der luetischen Erscheinungen. 
Gerade dies zeitliche Zusammentreffen' des Ausbruchs der 
Nephritis mit dem Auftreten der Secundarsymptome resp. 
neuen Eruptionsperioden der S. ist charakteristisch ffir die 
syphilitische parenchymatose Nephritis und bestimmend ffir 
deren Diagnose. In Symptomen und Verlauf bietet die 
luetische Nephritis nichts wesentlich Abweichendes von dem 
gewohnlichen Bilde der acuten und chronischen parenchy¬ 
matosen Nephritis dar. Die Prognose ist ernst, der Yer¬ 
lauf meist ein sehr schwerer, haufig zu Tode fixhrender; 
aber trotz anscheinend sehr bedrohlicher Symptome kann 
Heilung, und zwar definitive, erfolgen. Betreffs derTherapie, 
d.h. derEinleitung einer specifischenBehandlung schwankten 
bisher die Ansichten sehr. Von jenen 14 Fallen ist lmal 
die Therapie nicht verzeichnet. 3 mal wurde kein Ilg ver- 
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abreicht, und bei 2 davon trat Uraemie auf, die letal 
endete, lmal wurde erst Jodkali ordinirt, aber erst auf 
Ordination von Decoct. Zittmannii trat Heilung ein. lmal 
gingen zwar die ur&mischen Erscheinungen bei Milch- 
kur zuruck. der Eiweissgehalt / blieb aber auf gleiclier 
Hfthe, und erst nach antiluetischer Behandlung trat rasche 
Besserung alter nephritischen Erscheinungen ein. Alle 
Obrigen 9 FSlle wurden mit Hg im Yerein mit Jodkali 
behandelt, und nur 1 mal zeigten sich schSdliche Wirkungen 
des Hg, 8mal blieben Intoxicationserscheinungen aus, ja 
die Nephritis heilte rasch und vbllig ab, und der Fortbe- 
stand der Heilung konnte mehrmals durch Jahre hindurcb 
controllirt werden. Es setzte allerdings die specifische 
Therapie meist nicht unmittelbar nach Ausbruch der 
Nephritis ein, sondern es wurde zunachst durch hygienisch- 
diaetetische Behandlung das Zuriickgehen der ersten Erschei¬ 
nungen abgewartet, ehe Hg und Jodkali zur Anwendung 
gelangten. Also 14 FSlle: 4 mal keine mercuriale Be¬ 
handlung, davon starben 3; in 10 Fallen theilweise wieder- 
holte Hg-Kuren, davon nur lmal Intoxikation, nur 2 
Todesfalle, 8 Genesungen. Daraus geht wohl die Berech- 
tigufig einer speciftschen Therapie klar hervor ! Zweckmassig 
ist es, damit zu warten, bis etwa die schweren Erschei¬ 
nungen durch diaetetische Behandlung gebessert werden, denn 
Hg wird ja zum grossen Theil durch die Nieren ausge- 
schieden, sodass bei Erkrankung derselben infolge der 
mangelhaften Ausscheidung des Hg ernste Intoxicationen 
eintreten kQnnen. Auch soil man anfangs nur kleine 
Dosen anwenden und stets den Pat. sorgfaltig beobachten. 
Injectionskuren vermeide man ganz! Aber eine vorsiehtig 
mit kleinen Dosen eingeleitete Schmierkur ist bei luetischeti 
Nierenaffectionen die allein zuldssige Methode. 

tMiinchener med. Wochen8chrift 1902 No. 50 n. 51.) 

— Fieber und Schdttelfrdste mit Leberschwellnng (ulcerirte 
Lebergommata) geheilt durch Qnecksilber, so betiteh 
Prof. G. Klemperer eine casuistische Mittheilung, der 
folgender Fall zu Grunde lag. Am 14. Apgust wurde 
Autor aufgesucht von einem 30jahrigen blassen, mageren. 
cachektisch erscheinenden Herrn, welcher klagte, seit An- 
fang Juni an Fieber und Schilttelfrosten zu leiden, 30 Pfund 
an Gewicht verloren zu haben und arbeitsunfahig zu sein. 
Die Aerzte hatten auf Typhus, Wechselfieber u. s. w. be¬ 
handelt, aber nichts erreicht. Die Temperaturen hatten sich 
meist um 38,5° bewegt, nur einigemale 39° und darftber 
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erreicht. Fast allabendlich hatte Pat. Frosteln gespiirt, das 
dann in Hitze und Sch weiss fibergegangen wfire; mehrfach 
war Tichtiger Schtittelfrost eingetreten; der Appetit war 
dauernd schlecht. Lungen und Herz fand Autor gesund, 
ebenso die Rachenorgane, Gelenke, Geschlechtstheile, DrQsen- 
gegenden u. s. w. Dagegen Leber etwa 2 Querfinger breit 
nach abwSrts vergrOssert, auf Druck etwas schmerzhaft. 
dabei von ebener Consistenz, glattem Rand. Milz ebenfalls 
vergrbssert zu ffthlen, erreichte bei tiefen Inspirationen 
gerade den Rippenbogen. Urin normal. Autor combinirte 
sofort das Fieber mit der geschwollenen, schmerzhaften 
Leber. Aber die Ursache der Leberaffection? Gallenstein, 
Echinococcus etc. konnten nicht vorliegen. Da erinnprte 
sich Autor Shnlicher Flllle, wo die syphilitische Aetiologie 
nachgewiesen werden konnte. Anfang der 90er Jahre hatte 
er einen j ungen Rechtsanwalt gesehen, der monatelang an 
erratischen Frosten mit Icterus und Leberschwellung litt, 
sodass die Diagnose Leberabscess zweifellos, die Prognose 
sehr traurig erschien. Kurz ehe Pat. operirt werden sollte, 
stellte Geheimrath Renvers fest, dass er vor Jahren sich 
luetisch inficirt hatte, und leitete eine Sublimatspritzkur 
ein, die einen unerhorten Erfolg hatte; die Frbste horten 
auf, der Icterus verschwand, die Leber verkleinerte sich, 
Pat. >vurde ganz gesund und blieb es bis heute. Renvers 
war iiberzeugt, dass es sich um ulcerirte Lebergummata 
gehandelt, die unter der spezifischen Behandlung zu glatter 
Vernarbung kamen. Autor behandelte 1896 einen 36jahr. 
Herrn, der in mehrwbchentlichen Zwischenr&umen Anfalle 
von sehr hohem Fieber mit Schtittelfrost ohne Kolikschmerzen 
gehabt hatte, bei dem dann Leberschwellung und Icterus 
ohne Fieber bestand. Auch wurde friiher Lues zugestanden 
und durch Schmierkur Heilung erzielt. Obiger Pat. wurde 
nun auf S. examinirt, und siehe da: er hatte vor 9 Jahren 
ein Ulcus durum gehabt, hatte eine kurze Schmierkur durcli- 
gemacht und langere Zeit Jodkali bekommen. Sollte es 
sich auch hier um zerfallende Lebergummata handeln, das 
Fieber Folge der Resorption necrotischen Gewebes sein? 
Sublimatinjectionen (in jeder Spritze 1 ccm einer Losung 
von 0,2 Sublimat, 2,0 Kochsalz auf 10,0 Wasser). Das 
Fieber blieb nach der 14. Injection fort und kam nicht 
wieder. Die Leber kehrte zur Norm zuriick, ebenso die 
Milz, Pat. bekam Appetit, hatte am 27. October 18 Pfd. 
zugenommen und ist seit dem 1. October wieder in seiner 
Thatigkeit. Es hat sich also hochstwahrscheinlich um 
•terti&re Erscheinungen des S. gehandelt. 

(Die Ther&pie der Gtag4nwart 1903 No. 1.) 
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Tuberculose. Ueber die Berechtigiwg and Nothweudigkeit, 
bel tnbercul&sen Arbeiterfranen die Schwangerschaft 
zu onterbrechen, stellte Dr. C. Hamburger (Berlin) ein- 
gehende Erwligungen und Untersuch ungen an und gelangte 
zu folgende Schltissen: 

1. Die Bekampfung der Lungenschwindsucht als Volks- 
krankheit bleibt luckenhaft, so lange nicht zu der Frage 
Stellung genommen wird: Was soil mit tuberculosen 
Arbeiterfrauen geschehen im Zustand der Graviditat? 

2. Die ungeheure Bedeutung dieser Frage erhellt aus der 
Thatsache, dass iiber 7 5°/ 0 aller in Preussen Erwerbs- 
fahigen ein Einkommen bis zu 900 Mk. besitzen, mit- 
hin unter pecuniaren Verhaltnissen leben, in denen 
von einer wirksamen Behandlung dieser Krankheit 
keine Rede sein kann, selbst in physiologischen Zeiten. 

3. Da es fur die tuberculose Arbeiterfrau ein Ungliick 
ist, wenn sie gravide wird; da ferner keine Moglich- 
keit besteht, auf ihre Krankheit in dieser Zeit ein- 
zuwirken, diese Zeit mithin fur die Behandlung ver- 
loren geht; da andererseits die Lebenserwartung des 
von phthisischen Arbeiterfrauen stammenden Nach- 
wuchses gering ist und nach unserer Anschauung 
jede Tuberculose die Umgebung gefahrdet; so erfordert 
die Riicksicht 1. auf die Kranke, 2. auf deren Familie, 
3. auf die Gesammtheit, dass die notorisch einzige 
in diesen kostbaren 9 Monaten vorhandene Chance 
ausgenutzt, die Schwangerschaft also je friiher, desto 
besser unterbrochen werde. 

4. Dass hierbei individualisirt werden muss, ist selbst- 
verstSndlich, aber unbedingt gerechtfertigt. wo nicht 
geboten ist der Eingriff, wenn sich im Auswurf 
Tuberkelbacillen finden. 

5. In der Bekampfung dieser Yolkskrankheit wftrde es 
ein machtiger Schritt vorwarts sein, wenn diese Auf- 
fassung Eingang fSnde in die Lehrbiicher der Geburts- 
hilfe, vor allem aber, wenn der nachste Tfiberculose- 
Congress zu dieser Fj-age nicht melir schweigen, 
sondern den Leitsatz offen aussprechen wollte: 

„Wenn in einer Familie dieEhefrau an T. erkrankt, 
kenntlich durch Abmagerung, Krafteverfall. anhalten- 
den Hasten und eitrigen oder blutigen Auswurf, so 
ist mit alien erdenklichen Mitteln der Eintritt einer 
Schwangerschaft hintanzuhalten; komrnt es dennoch 
dazu, so ist sofort ein Arzt zu rufen, welcher in Ge- 
meinschaft mit einem 2. Arzte, unter schriftlicher 
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Protokollirung des Sachverhaltes, zu entsclieiden haben 
wird, ob in dem vorliegenden Falle die Schwangerschaft 
ohne Lebensgefahr fOr die Mutter bis zu Ende gehen 

darf.“ (Berliner klin. Wochenechrifl 1903 No. 45—47.) 

— Ueber operative Behandlung der Lungentuberculose sprach 

Prof. Landerer und kam zu folgenden Schlfissen: 

1. Die Scheu, Lungentuberculosen operativ in Angriff 
zu nehmen, ist unberechtigt. Tuberculftse ertragen 
die Thorakoplastik gut. 

2. Die Thatsache, dass grbssere Cavernen nur in seltenen 
Fallen dauemd stationSr bleiben, berechtigt zu opera- 
tivem Vorgehen. 

3. Die Thorakoplastik vermag erhebliche, langer dauemde 
Besserungen, selbst temporare Heilungen zu bringen. 

4. Bei Unterlappentuberculose erscheint der Gedanke 
operativen Eingreifens besonders naheliegend. 

(Naturforscherversammlung in Carlsbad. 

Miinchener med. Wochenschrift 1902 No. 47.) 

— Eine combinirte Behandlnng der Fhthise mit Kalk und Tuber¬ 

culin empfiehlt Dr. Rudolph (Magdeburg). Die Heilung 
der Lungentuberculose vollendet sich ja, indem an Stelle 
des kranken Gewebes entweder eine Bindegewebswucherung 
tritt, oder indem die afficirten Parthieen verkalken; sehr 
haufig wirken beide Heilfactoren zusammen. Die Tendenz 
der Selbstheilung durch Bindegewebswucherung sucht man 
durch Tuberculininjeetionen zu untersttitzen; wir wissen, 
dass durch dieselben eine Hyperaemie in der Umgebung 
der erkrankten Parthie hervorgerufen wird, und nehmen 
an, dass durch die sich wiederholenden perituberculosen 
Congestionszustande die Bindegewebswucherung angeregt 
wird. Um eine Verkalkung der Knoten resp. Bildung 
eines Abschlusses des localen Processes durch eine feste 
Umwallung mittelst einer mit Kalk impragnirten Binde- 
gewebsschale zu untersttitzen, hat nun Autor mit Etappen- 
tuberculinkuren die Einfuhrung von Kalk in den Korper 
per os und per klysma combinirt. Die Pat. mussen abends 
vor dem Schlafengehen immer 150—25Og Kalkwasser mit 
gleichen Quantitaten warmen Wassers verdiinnt per klysma 
einfiihren. Sie gewohnen sich bald daran, die Flussigkeit 
zu halten, die prompt resorbirt wird; Autor hat auch keinen 
Grund anzunehmen, dass die in der Fltissigkeit enthaltene 
Kalkmenge (ca x / 4 g) nicht in den Korper aufgenommen wird. 
Zugleich nahmen die Pat. 
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Rp. Calc. carb. 

Calc, phosphor, aa 20,0 
S. 3 x tfiglich 1 J i TheelOffel. 

Unangenehmne Nebenwirkungen traten bei den 5 Fallen 
fortgeschrittener T., die Autor so hehandelte, nicht auf, 
dagegen zeigten die Resultate, dass jene Methode sehr wohl 
verdient, versucht zu werden. 

(Manchener med. Wochenschrift 1902 No. 48.) 

Zur Beurtheilung der Phthise im S&nglingsalter heschreibt 
Dr. M. Hohlfeld 2 Falle (aas der Kinderklinik in Leipzig), 
betreffend ein 7 Monate und ein 10 Monate altes Kind 
mit grossen Cavemen im Oberlappen. Bei dem 1. Patienten 
war es zur Bildung einer grOsseren Caveme im rechten 
Oberlappen gekommen, wo die Phthise ihren Hauptsitz 
hatte; auch in der linken Lunge nahm die GrOsse der 
tuberculOsen Herde nach den Unterlappen zu ab. Der 
tuberculOse Charakter der Lungenerkrankung ergab sich 
aus der Anamnese, dem ganzen Krankheitsbilde und vor 
allem durch den Nachweis von Tuberkelbacillen im Sputum, 
wahrend Auscultation und Percussion mit Sicherheit nur 
die Zeichen einer Yerdichtung des Lungengewebes ergaben. 
Beim 2. Kinde bestanden intra vitam Cavemensymptome, 
die durch den Nachweis elastischer Fasern im Sputum 
besonderen Rttckhalt gewannen. Wahrend man jedoch 
nach dem klinischen Befunde einen grOsseren Hohlraum 
erwarten durfte, fand sich bei der Section, dftes dieser nur 
vorgetauscht wurde durch Bronchiektasien in der Umgebung 
der kleinen Caveme, die auch hier im Oberlappen sass, 
wahrend die Tuberculose ziemlich gleichmSssig fiber alle 
Lappen verbreitet war. Auch in diesem Falle wurden 
im Sputum Tuberkelbacillen nachgewiesen. Es fand hier 
ferner — ein seltenes Ereigniss in diesem Alter — eine 
Haemoptoe statt. Beide Falle zeigen wieder, welche Aus- 
dehnung die Phthise schon bei Sfiuglingen annehmen kann. 

(Miinchener med. Wochenschrift 1902, No. 47.) 

Die Beziehungen zwischen Tuberculose und* Krebs erortert 
Dr. Ed. Aronsohn (Ems-Nizza). Bei seinen Patienten 
fiel ihm zweierlei auf: erstens, dass der grfissere Theil 
derselben angeben konnte, dass eines der Eltem oder Ge- 
schwister an Tuberculose gelitten habe; zweitens aber, 
wo keine tuberculose Heredit&t nachweisbar war, in vielen 
/Fallen wenigstens ein carcinomatoses Leiden der Eltem 
festzustellen war. Er erinnert sich an einige 20 Ffille 
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von Tuberculose, wo angegeben wurde, dass Vater oder 
Mutter an Krebs gestorben sei. Solche Beziehungen werden 
uns klarer, wenn wir an das „Lupuscarcinom “ denken, 
von dem schon fiber 130 F&lle bekannt geworden sind. 
Lupus ist gewissermaassen das Bindeglied zwischen Tuber¬ 
culose und Krebs; eine Lupusinfiltration stellt auf der 
einen Seite eine Form der Tuberculose dar, und auf der 
anderen Seite scheint es, dass sie unter gewissen, noch 
unbekannten Bedingungen in eine Krebsgeschwulst sich 
verwandeln kann. Nach v. Leyden kommt Carcinom- 
bildung auf dem Grunde tuberculOser Affectionen hSufiger 
vor; Zenker sah 3mal auf dem Grunde von tuberculOsen 
Geschwuren in der Speiserohre Carcinome sich bilden; 
Plien berichtete vor einiger Zeit fiber Carcinombildung 
auf dem Grunde eines tuberculosen Darmgeschw&res. Weisen 
schon diese Beobachtungen auf nahe Beziehungen zwischen 
Tuberculose und Carcinom hin, so werden dieselben erst 
l recht evident durch, das relativ hautige Vorkommniss, dass 

von krebskrankert Eltlrn sich tuberculose Kinder entwickeln y 
ein Vorkommniss, das’ebenso haufig wie vom Autor, der 
es in etwa 10°/ n seiner Falle sah, auch von anderen bereits 
beobachtet worden ist. Man kann daran denken, dass 
die gelosten Stoffwechselproducte der Krebsparasiten von 
der Mutter durch die Placenta auf die Frucht fibergegangen 
sind und diese besonders fur die Aufnahme und das Ge- 
deihen des Tuberkclbacillus praparirt haben, oder dass der 
Krebsparasit selbst vererbt worden ist, der aber bei seinem 
neuen Wirthe nieht dasselbe Lebensinilieu findet und dann 
entweder zu Grunde geht oder eine biologische Umwand- 
lung vornimmt; oder aber dass der Krebsparasit selbst 
nicht vererbt wurde, sondern nur die schwache Anlage 
einzelner Korpertheile, die sie zur Aufnahme von irgend- 
welchen Mikroben besonders befahigt, z. B. von Tuberkel- 
bacillen, welche eine Invasion auf diese pradisponirten 
Theile zuf&llig gemacht haben. Wie dem auch sein mag, 
jedenfalls kann der Satz aufgestellt werden, dass die 
phthisische Diathese nicht allein von Phthisikern, sondern 
auch von Carcinomkranken den Nachkommen iiberliefert 
werden kann, und dass wahrscheinlich Carcinom, Lupus und 
T. aetiologisch zu einer Familic gehoren. 

(Deutsche mediciQ. Woclienschrift 1902 No. 47.) 


Tumoren. Wiederherstellung des Sehvermdgens eines durch 
” Krebs fast erblindeten Auges mit Hilfe des Cancroins 

meldet Prof. Adamkiewicz (Wien). Eine 42jiihrige 
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Schriftstellerin war wegen Krebs der rechten Brustdrfise and 
Recidivs April 1899 resp. Marz 1902 operirt worden. In der 
Zwischenzeit (September 1900) hatte sich auf der kranken 
Seite eine Pleuritis eingestellt, die nach einigen Wochen ab- 
heilte. Auch das Grundleiden kam nicht zum Stfllstand; im 
Operationsgebiet und weiter begann es von neuem zu treiben. 
Vor allem aber fing das Sehvermogen des linken Auges zu 
schwinden an, und im Fruhling 1902 erlosch die Sehkraft 
vollstandig. Prof. Goldzi eher (Budapest) stellte krebsigc 
Infiltration der Choroidea und partielle Netzhautablosung fest 
und erklarte den Fall fur trostlos. Am 30. Juli sah Prof. 
Adamkiewi'cz die Pat. ?um 1. Male und fand die rechte 
Halfte des Thorax' ganzlich missgestaltet. Die Brustdrfise 
fehlte. An ihrer Stelle zog sich eine breite Narbe von 
der Achselhohle herab zum Schwertfortsatz; 2 ebene, 

harte Wiilste begleiteten die Narbe und zeigten, dass das 
operirende Messer den eigenen Weg mit lvrebskeimen be- 
s&et hatte, wodurch -auch jene Pleuritis zustande gekommen^ 
war, indem die Keime das Brustfell erreichten. In der 
rechten Supraclaviculargrube Krebsmetastase von Wall- 
nussgros.se. Beginn mit Caneroin-Injectionen. Schon Tags 
darauf deutliche Abnahme der Infiltrate an den Narben, 
am n&chsten Tage auch Verkleinerung der Drfise fiber 
dem Schltisselbein. Infiltrat und Drfise schwanden weiter, 
letztere verschwand nach kurzer Zeit ganzlich, die Narbe 
erschien von lockerer, weicher, von Infiltrat ganzlich be- 
freiter Haut eingefasst. Aber auffallenderweise begann 
sich auch das Sehvermogen seit den Caneroin-Injectionen 
zu bessern, und diese Besserung hielt Schritt mit den 
anatomischen Veranderungen an den ausseren Krebsmeta- 
stasen. Pat. sah besser und besser, was auch ein Wiener 
Augenspecialist, der ebenfalls ein subretinales Carcinom 
diagnosticirte, objectiv feststellte. Das Sehvermfigen kehrte 
fast vollstandig wieder, und auch Prof. Goldzieher, dem 
sich Pat. jetzt wieder vorstellte, constatirte nicht nur die 
colossale Besserung des Sehvermogens, sondern auch un- 
trfigliche'Zeichen von Resorption im Augenhintergrund. 

(Aerztl. Bundschau 1902 No. 51.) 

Cancroin wandte Dr. J. Decker (Mfinchen) bei 4 Fallen 
(2 mal Oesophaguscarcinom, 1 mal Carcinom der grossen 
Curvatur des Magens, 1 mal Carcinom des Colon descendens) 
an, aber das Mittel versagte bei alien; weder hielt es don 
todtlichen Vormarsch der Krankheit auf, noch milderte es 
auch nur die Qualen der Kranken. 

(Munchener raed. Wochenschrift 1902 Nr. 51.) 
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— Ein inoperables Carcinom behandelt mit B5nt g enbestrahlun g 

hat Prof. Dr. Max Schbller (Berlin). Der 3 x / 2 j&hrige 
Knabe wies ein recidivirendes Rundzellensarkom auf, das 
mannerhandgross war und sich vom linken Hinterhaupt 
bis herab zur Clavicula erstreckte. Es wurden jeden 
2. Tag Bestrahlungen vorgenommen, und die ersten der- 
selben hatten dberraschenden Effect, indem sehr auff&llige 
Rtickbildung der Geschwulstmasse erfolgte. Sp&ter zeigte 
die Einwirkung grosse Schwankungen und eine Heilung 
war nicht zu erzielen, das sehr elende Kind unterlag seinem 
Leiden. Jedenfalls wurde durch. die Rbntgentherapie das 
Wachsthum des Tumors, der bekanntlich sonst sehr rasch 
zu wachsen pflegt, verzogert und auch ein Theil des Sar- 
komgewebes direct zum Schwinden gebracht. Mehr Erfolg 
wird man wahrscheinlich haben, wenn man frdher diese 
Behandlung einleitet, womit nicht gesa'gt werden soli, dass 
die chirurgischen Eingriffe in den Hintergrund geschoben, 
werden sollen. Aber wo diese nicht ausffthrbar, da sollte 
die Rbntgenbestrahlung versucht werden, di^se sollte auch 
unmittelbar nach der Operation der Sarkome platzgreifen, 
zur Verhfltung von Recidiven. • 

(Deutsche Medicinal-Ztg. 1908 Nr. 4.) 


(IICUS ventriculi. Die Behandlung mit OlivenOl empfiehlt 
warm Dr. K. Walko (med. Klinik v. Jaksch). Diese Be- * 
handlung entspricht sammtlichenv.Ziemssen undv. Leube- 
schen Forderungen fiir die CJlcusbehandlung, erstens beziig- 
lich der Kost, die den Magen so wenig und so kurz als 
moglich belastigen soil, und auch bezilglich des 2. Punktes, 
der moglichsten Beeinflussung des bbersauren Magensaftes 
und der Stuhlverstopfung. Das Olivenol ist bei der Ulcus- 
behandlung als Nahrungsmittel um so hbher zu schStzen, 
als es bei einer absoluten Reizlosigkeit und Unschadlichkeit 
einen ■ hohen Nahrwerth besitzt, gut resorbirt, auf die 
Motilitat keinen schadigenden Einfluss ausiibt und auch 
bei hbheren Graden von Magenektasie keine bakterielle 
Zersetzung erfahrt. OlivenQl besitzt ferner, wie alle Fette, 
einen stark hemmenden Einfluss auf die Salzs&uresecretion 
im Magen, endlich regelt es den Stuhlgang. Es wird bei 
allm&hlicher Angewohnung nicht allein ausgezeichnet ver- 
tragen, sondern wirkt auch ausserordentlich giinstig auf 
die Beschwerden ein. Kommt doch auch noch eine mecha- 
nische Wirkung hinzu, indem es einen Schutz fttr das U. 
bildet, in innigen Contact mit demselben gelangend, dasselbe 
deckt, die Reizwirkung des sauren Magensaftes abhalt und 
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so eine schnellere Heilung des Geschwiirs anbahnt. Als 
Beweis dafiir kann das rasche Verschwinden der bohren- 
den und reissenden Schmerzen in der Magengegend nach 
Oeleinnahme gelten. Die Verabreichung von Olivenbl ist 
auch nach frischen Magenblutungen jedem anderen Nahr- 
stoff vorzuziehen. Bei frischem U. giebt Autor das Oel 
erst essloffelweise, lasst nachher den Mund und Rachen 
mit einem angenehmen Mundwasser aussptilen und steigert 
allmahlich die Dosis auf 50 ccm 3mal taglich. Bei un- 
bezwinglichem Ekel giesst er 100—200 ccm Oel in Form 
feinster Emulsion durch eine weiche Sonde ein. Dies 
Verfahren wendet er mit Ausschluss aller anderen Nahrungs- 
mittel per os so lange an, bis die schwersten Erscheinungen 
des U. vortiber sind, was gewbhnlich 3—6 Tage dauert 
(wahrend dieser Zeit kann Rectalernahrung stattfinden). 
Ausgezeichnet bewahrte sich Olivendl auch beim chroni- 
schen U. Die Oelbehandlung des U. nimmt entschieden 
eine kilrzere Zeit in Anspruch, als sonst die Kur. Es ge- 
lingt meist, dip Pat. in der 1. Woche beschwerdefrei zu 
machen, gleichwohl giebt Autor das Oel noch 14 Tage weiter. 
Auch Kohlehydrate konnen gleichzeitig ohne Beschwerden 
gereicht werden. Einige Male combinirte Autor die Oelkur 
mit der Wismuthkur, indem er grossere Dosen Bismuth, 
subnitr. darreichte; das schien ausgezeichnet zu wirken. 

(Centralblatt f. innere Medicin 1902 No. 45.) 

— Einen Pall von durch innere Behandlung geheilter Perfo- 
rationsperitonitis bei TJ. publicirt Dr. H. S picker 
(Ziillichau). Ein 17jahriges kraftiges, aber an U. leidendes 
Madchen erkrankte im Anschluss an Magenblutungen plbtz- 
lich an heftigen Leibschmerzen, Aufstossen, Wurgen, Be- 
klemmung, starkem Meteorismus, grosser Druckempfindlich- 
keit des Abdomens u. s. w. Trotz normaler Temperatur 
recht bedrohliches Krankheitsbild, das sich noch in den 
nachsten Tagen verschlimmerte. Furchtbare Schmerzen, 
sehr bedeutender Meteorismus, vollstandiges Sistiren von 
Stuhl und Flatus, quSlendes Aufstossen, galliggriines Er- 
brechen bei normaler Temperatur. Hoffnung gewiihrte der 
relativ gute Puls und die kraftige Constitution. 3 Wochen 
auschliesslich ErnShrung vomDarm aus: Milch, Eier, Zucker, 
Weizenmehl, Kochsalz und Rothwein, auf 3 Portionen ver- 
theilt, ausserdeml—2stiindl. lOTropfenOpiumtinctur, gegen 
den qualenden Durst erst Eispillen, spater kleinere Mengen 
abgebrausten Selterwassers, ausserdem Eucain-Belladonna- 
tropfen; auf den Leib Alkoholumschlage, die sehr gut 
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wirkten, dann auch C’rede’sche Schmierkur. Die Erschei- 
nungen gingen langsam zuriick, aber das Bild blieb noch 
lange ein bedrobliches. Zur Stillung der Athemnoth nach 
8 Tagen vorsichtig ein Seifenwasserklystier, das gut wirkte 
und haufiger wiederholt werden rausste. Nahrklystiere 
wurden gut vertragen, der Nahrungsbedarf einigermaassen 
gedeckt. Nach 3 Wochen versuchte Autor Milch per os, 
mit Mondamin versetzt. Der Magen blieb noch Monate 
ausserst empfindlich und reagirte noch haufig mit Erbrechen 
(auch manchmal blutig verfarbtem). Daher 3 Monate nur 
Milch, aber unterZusatz vonRoborat, das gerngenommen, 
gut vertragen und prachtig ausgeniitzt wurde, da Pat. 
sichtlich zunahm. Allmahlich dann andere Kost; nach 
4 Monate langem Krankenlager konnte Pat. wieder auf- 
stehen und wurde geheilt entlassen. — Der Fall zeigt, dass 
unter besonders giinstigen Umstanden auch mal solche 
Perforationsperitonitis ohne Operation heilen kann. Wahr- 
scheinlich war die Perforation eine minimale und bald 
durch Verwachsungen verklebt, der Mageninhalt zur Zeit 
an Keimen arm, sodass die Entziindung mehr als „asep- 
tische“ anzusehen war. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1903 No. 1.) 


Vitia cordis. Agurin hat Dr. Arpad Fauser (Spital der 
barmherzigen Brhder, Budapest) bei 12 Pat. mit hydro- 
pischen Zustanden angewandt. Glanzende Resultate wurden 
erzielt bei 9 davon, von denen 3 an Insufficientia valvulae 
bicuspidalis, 1 an Insufficientia valvulae semilunar, aortae, 
1 an Myodegeneratio cordis, 1 an Insufficientia valvobicuspidal. 
cum stenosi ostii venos. sinistr. und 3 an Nephritis arterio- 
sclerotica litten. Schadliclie Nebenwirkungen zeigten sich nie, 
die diuretische Wirkung aber stellte sich prompt ein, bei 
manchem Pat. in geradezu tiberraschendem Maasse. Sie 
konnte noch gesteigert werden durch Combination mit Milch- 
difit. Die Harnabsonderung eines an Arteriosklerose 
leidenden Pat. steigerte sich nach Verabreichung von Agurin 
und l^ilchdifit auf taglich 4600—4800 ccm. Auch in ver- 
zeifelten Fallen aussert Agurin noch eine Wirkung, wenn 
es auch natiirlich den Exitus nicht aufzulialten vermag. 
64jahr. Tagelohner kam am 9. rV 7- . 02 ins Spital; Athem¬ 
noth, cyanotische Lippen, im Bauch und beiden Brusthbhlen 
starke Ergtisse, ganze Korperhaut hydropisch; linke Herz- 
seite vergrbssert, Adern verschlungen, 200 ccm Harn mit 
geringem Eiweissgehalt. Am 13. IV. und 6 aufeinander 
folgenden Tagen 3 g Agurin pro die. An diesen Tagen 
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500, 1200, 1000, 2000, 4000 ccm, am 18. wieder 200 ccm, 
am Abend dieses Tages Somnolenz, Exitus Tags darauf. 
3mal taglieh 1 g Agurin (als Pulver) genligen in den meisten 
Fallen; man kann es so wochenlang geben, ohne dass un- 
angenehme Erscheinungen sich zeigen. Die Pat. vertrugen 
es alle sehr gut, mit Ausnahme eines, der an Nephritis paren- 
chymatosa litt, wo das Mittel auch, wie bei dieser Form der 
Nephritis iiberhaupt, yersagte. Erfolglos blieb es auch in 
2 FSllen von Ascites infolge von Lebercirrhose, wo Diuretica 
ja meist versagen. Vorztiglich aber war die Wirkung bei 
cardialem und arteriosklerotischem Hydrops; wenn alle Mittel 
hier im Stich lassen, kbnnen wir immerhin noch auf Agurin 
Unsere Hoffnung setzen. (Allgem. med. Central-Ztg. 1903 No. 2.) 

— Ueber traumatische Endocarditis trug Prof. R. Stern vor 
und stellte 2 Falle von Endocarditis der Aortenklappen 
vor, von denen der eine, bereits fr&her beschriebene sicher, 
der andere wahrscheinlich auf Contusion der Brust zurttck- 
zuftthren ist. In dem zweiten Falle handelt es sich um 
einen jetzt 29jS.hr. krSftigen Mann, der wShrend seiner 
Dienstzeit (Sommer 1894) bei einer Bajonettirubung einen 
starken Stoss gegen das Brustbein erhalten hatte. Darnach 
heftige Athemnoth; doch setzte er den Dienst nicht aus. 
MSrz 1895, also S U Jahr spater, nach einem sehr an- 
strengenden Marsche mit vollem Gepack Beklemmungs- 
geffihl. Wurde damals 7 Wochen lang wegen „Herzdehnung“ 
im Lazareth hehandelt und dann als Invalide entlassen. 
Damals sei bereits dem Arzte ein lautes Gerausch am 
Herzen aufgefallen. Seitdem Beschwerden bei starkerer 
Arbeit: Herzklopfen, Athemnot. GegenwSrtiger Befund: 
Puls meist etwas verlangsamt, ziemlich klein, nicht aus- 
gesprochen tardus. Keine nachweisbare Arteriosklerose. 
Erhebliche Vergrbsserung des linken Ventrikels. Sehr 
lautes systolisches Gerausch fiber der Aorta, das sich in 
die Carotiden fortsetzt. Keine Stimmbandlahmung, keine 
sonstigen Symptome eines Aneurysmas. Vortr. macht auf 
die Wichtigkeit einer bald nach dem Unfall vorgenommenen 
genauen Untersuchung in derartigen Fallen aufmerksam. 
Da im 2. Falle eine solche nicht stattgefunden habe, so 
sei die traumatische Entstehung nicht mehr sicher zu be- 
weisen, indess recht wahrscheinlich, zumal analoge Falle von 
schleichend sich entwickelnder traumatischer Endocarditis 
wiederholt beschrieben sind. In dem 1. Falle war dieser 
Zusammenhang offenkundig, da in der ersten Zeit nach dem 
Unfall ein Gerausch fehlte, aber 6 Wochen nachher auftrat. 
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— Discussion: Schulz betont, dass beim Militfir nicht 
so ganz selten im Anschluss an Bajonettstoss, Sturz vom 
Pferde u. dgl. die Entwickelung yon Endocarditis beobachtet 
wird. Im Jahresbericht 1900/1901 waren 4 oder 5 Ffille be- 
schrieben, wo im directen Anschluss an solche Verletzungen 
sich bei vorher ganz gesunden Leuten das ausgesprochene 
Bild der Endocarditis entwickelte und grosstentheils schliess- 
lich ein Klappenfehler zurtickblieb. Es handelte sich dabei 
um Erkrankung der Mitralis. Autor selbst hat im vorigen 
Jahre bei einem Rekruten, der mit ganz gesundem Herzen 
eingestellt war, im Anschluss an eine einmalige Ueberan- 
strengung beim Exerciren eine Endocarditis an der Mitralis 
sich entwickeln sehen, von der eine Mitralinsufficienz zu- 
riickblieb; letztere ftihrte zur Invalidisirung. Stern: Eine 
einmalige starke Anstrengung fQhrt wohl eher zu einer 
Klappenverletzung, an die sich allerdings secundar eine 
Endocarditis anschliessen kann. Schulz: Die Fieberbe- 
wegungen in den angegebenen Fallen zeigen, dass es sich 
um entziindliche Processe handelte. 

(Medicin. Section der schles. Gesellschaft f. vaterl&nd. Cultur 

in Breslau, 12. XII. 1902. — Allgem. med. Central-Ztg. 1903 No. 2.) 


Vermischtes. 


— TJeber das Auftreten und die TTrsache von Glykosurie, 
Albnminurie, Cylindrurie nach schweren Sch&delver- 
letzungen berichtet Medicinalrath Dr. Bprchard (Posen, 
Diakonissenhaus). Derselbe hat in den letzten Jahren den 
Urin bei derartigen Patienten so kurze Zeit wie mbglich 
nach der Yerletzung genau untersucht und dabei in 2 
Fallen eigenartige Befunde, die etwas Gesetzmassiges zu 
haben schienen, erhoben. 1. Maurer von 17 Jahren hatte 
durch Fall aus dem 2. Stock einen Schddelbasisbruch er- 
litten und wurde bei erhaltenem Bewusstsein 1 Stunde 
darauf aufgenommen. Nach 1 / 2 Stunde Urinuntersuchung: 
Bei specif. Gewicht von 1018 Eiweiss 1,2°' 00 , Zucker 
1,5 °/ 0 , kein Aceton. Nach 4 Stunden bei demselben spec. 
Gewicht 1 °/ 00 Album., 1 / 4 °/ 0 Sacch., viele rothe Blut- 
korperchen, zahlreiche granulirte Cylinder. Nach weiteren 
4 Stunden specif. Gewicht 1019, Album. 1 / 4 ° oo> Zucker 
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kaum nachweisbar, dagegen noch sehr viel rothe Blut¬ 
korperchen und einige granulirte Cylinder. Der Zucker 
war 17 x / 2 , Eiweiss 37 V 2 , Cylinder 17 1 /'. 2 , rothe Blut- 
horperchen 40 Stunden nack der Verleteung vollig ge- 
schwunden. Urinmenge am 1. Tage 1200, am 2. Tage 
1400 com: auch spater keine Vermelirung der Urinmenge. 
Pat. geheilt entlassen, keine Anomalieen des Urins mehr. 
Ein 1 Jahr nach der Yerletzung auf alimentare Glykosurie 
vorgenommener Versuch negativ. 12 Stunden nach der 
Verletzung war die Temperatur auf 39° gestiegen, 20 
Stunden erhOht. geblieben, um dann abzufallen. 2. Sonst 
gesunder, kraftiger 20 jShriger Mensch wurde von einem 
herabfallenden Baumast getroffen, erlitt eine Schddelbasis- 
fractur und wurde 6 Stunden spater bewusstlos einge- 
liefert. 7 Stunden nach dem Trauma 1. Urinuntersuchung: 
specif. Gewicht 1020, geringe Spuren von Eiweiss, 1 2 / 3 °/ 0 
Zucker, kein Aceton, keine rothen Blutkorperchen und 
Cylinder. Die in AbstSnden von 4 zu 4 Stunden vorge- 
nommenen weiteren Untersuchungen ergaben 1 °/ 0 , s / 4 °/ 0 , 
1 / 4 °/ 0 , 0 °/ 0 Zucker, ganz geringe Spuren Eiweiss, 22 1 / 2 
Stunden post trauma einige rothe Blutkorperchen und 
granulirte Cylinder. Nach weiteren 4 Stunden hatte die 
Menge der corpuscularen Bestandtheile bedeutend zuge- 
nommen. Urinmenge nicht vermehrt. Temp, stieg bis 
39,5°. Exitus 27y 2 Stunden nach dem Unfall. Die Section 
ergab eine quer durch die ganze Schadelbasis in der Gegend 
der Felsenbeinpyramiden verlaufende Fractur, 2 kleine 
Zertrtimmerungsherde in der Gegend der Spitze des Temporal - 
lappens, einzelne Haemorrhagieen in der Hirnrinde, aber 
weder mikroskopiscli, noch makroskopisch nachweisbare 
Ver&nderungen in der Gegend des 4. Ventrikels und 
der Medulla oblongata; die Nieren zeigten leichte Trvlbung 
der Rinden- und Marksubstanz. — Das Auffallende an 
diesen beiden Beobachtungen ist, dass nahezu unmittelbar 
nach dem Unfall Zucker zu 1,5—1,75 °/ 0 im Urin auftrat, 
dass gleichzeitig hiermit sich Albuminurie bis 1,2 °I W) ein- 
stellte, und dass hierzu sich noch der Befund von rothen 
Blutkorperchen und granulirten Cylindern gesellte, wobei 
die Urinmenge nicht vermehrt war. Im 2. Falle erfolgte 
Exitus, im 1. schwanden nach 1—2 Tagen alle abnormen 
Bestandtheile aus dem Harn. Veranderungen des Urins 
sind ja schon nach den verschiedensten Traumen, auch 
nach Apoplexieen etc. beobachtet worden, das Auftreten 
von Zucker im Urin oline Vermelirung der Harnmenge, 
ohne sonstige diabetische Symptome, also einfache Gly- 
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kosurie in einer Reihe von 212 der verschiedensten leich- 
testen und schwersten Schadeltraumen in 9,43 °/ 0 , unter 
diesen aber bei Briichen der Schadelbasis allein bei 23,8°* 0 . 
Es nahm also das Auftreten von Zucker rait d^r Schwere 
der Verletzung zu. Gewbhnlich war die Veranderung 
einige Stunden, spates tens 1—2 Tage nach dem Unfall 
vorhanden, meist mit Albuminurie verbunden, und nahm 
continuirlich ab, sodass sie nach einigen Tagen vollig ge- 
schwunden war. Diese Glykosurie ist auch, jedoch weit 
seltener, nach den verschiedensten Traumen anderer Korper- 
theile gesehen worden, die aber alle • das Gemeinsatne 
batten, dass sie mit einer schweren Kbrpererschtitterung 
einhergegangen waren. Charakteristisch fur diese einfache 
Glykosurie ist, ,dass sie sofort oder sehr bald nach dem 
Unfall eintritt, gleich in ihrer grossten Intensitat vorhanden 
ist, continuirlich abnimmt und schon nach Stunden bis 
hochstens einigen Tagen verschwindet; es bleiben keine 
Storungen des Gesammtorganismus zuriick, alimentare Gly¬ 
kosurie stellt sich nicht ein. Die Urinmenge ist nicht ver- 
mehrt, das specif. Gewicht kaum verSndert, diabetische 
Symptome fehlen, dagegen treten gleichzeitig Albuminurie, 
rothe Blutkorperchen, Cylinder in den weitaus meisten 
Fallen auf. Ganz anders verhalten sich die sonst noch 
besonders nach Schadeltraumen beobachteten Yeranderungen 
des Urins, zunachst die alimentare Glykosurie. Wenn 
dieselbe auch an und fur sich den Verdacht auf einen 
traumatischen Diabetes nicht zu erwecken braucht, so tritt 
sie doch gewbhnlich nur bei diabetisch veranlagten Indi- 
viduen auf und zeigt immerhin eine schwere Schadigung 
des Gesammtorganismus. Diabetes insipidus ist mehrfach 
nach Schadeltraumen gefunden, bei einer nicht kleinen 
Anzahl fanden sich auch Lasionen in der Gegend des 4. 
Yentrikels. Diese Vermehrung der Urinmenge, des Durst- 
geffthls tritt auch schon wenige Stunden nach dem Trauma 
ein, bleibt entweder in diescr Form ohne weitere Ver- 
findei’ung des Urins bestehen und kann dann nach und 
nach innerhalb von Wochen und Monaten in Heilung 
iibergehen; es ist jedoch vollige Restitutio ad integrum nicht 
so sehr haufig, in zahlreichen Fallen bleibt dauernde Ver¬ 
mehrung des Urins. Wenn diese in ihrer Prognose quoad 
vitam nicht ungunstig zu beurtheilen sind, so gilt es nicht 
von den Fallen, in denen sich zu der Polyurie nach einigen 
Tagen, splitestens Wochen, Zuckerausscheidung, also trau- 
matische Glykosurie hinzugesellt, wo sich also aus dem 
Diabetes insipidus ein Diabetes mellitus entwickelt, der in 
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alien bisherigen Fallen fast nach 2—3 Jahren letal endete. 
Dieser Diabetes kann nach Traumen bei vorher vollig ge- 
sunden jugendlichen Individuen einsetzen, es bedarf keiner 
diabetischen Disposition. Drittens ist unmittelbar nach 
Traumen, besonders wieder nach Schadelverletzungen, wirk- 
licher Diabetes mellitus mit alien seinen Symptomen beob- 
achtet worden, und zwar ebenfalls bei vorher vollig ge- 
sunden Individuen. Er tritt in 2 Formen auf, von denen 
sich die erstere schnell in vollem Umfang entwickelt, 
wShrend die letztere chronisch verlauft und sich in nichts 
vom gewohnlichen Diabetes unterscheidet. Hier interessirt 
nur die 1. Form, deren Zusammenhang mit dem Trauma 
ein unmittelbarer ist. Prognose ist meist giinstig; nach 
einigen Monaten Heilung ohne irgend eine Storung des Ge- 
sammtorganismus. Allerdings kann es sich um intermit- 
tirenden Diabetes handeln, sodass man erst von Heilung 
sprechen kann, wenn wiederholte Untersuchungen bei 
gleichzeitiger Darreichung von Zucker negativ ausgefallen 
sind. Autor theilt also die Glykosurien nach Traumen 
in 2 grosse Gruppen ein: 1. Einfache.Glykosurie. 2. Alimen- 
tare Glykosurie, Diabetes insipidus, D. mellitus. Auch der 
Ort der Entstehung ist fiir die beiden verschieden. Man 
sollte wohl stets bei Schadelverletzungen auf Gehirnlfision 
in der Gegend des 4. Ventrikels schliessen. Wie soli man 
aber da das Auftreten von rothen Blutkbrperchen und 
Cylindern erklaren, das ohne entzundliche Vorg&nge oder 
vasomotorische Storungen in der Nieren kaum zu deuten 
ist? Es ist sichergestellt, dass die normalen Nieren unter 
Einwirkung von Giftstoffen Zucker ausscheiden konnen. 
Normalerweise ist Zucker im Blute vorhanden, und die 
Nieren verlieren in den oben angedeuteten Fallen die 
Fahigkeit, diesen Zucker zuriickzuhalten. Auch unter 
anderen Einfliissen kann ein renaler Diabetes eintreten, 
besonders aber beii alien Schadigungen, die irgendwie die 
vasomotorischen Bahnen zu den Nieren und in zweiter 
Linie auch zu den anderen Unterleibsdrtlsen alteriren. Da 
nun der Befund von Albumen, besonders aber von rothen 
Blutkorperchen und Cylindern bestimmt auf VorgSnge in 
den Nieren hindeutet, die entweder entztindlicher oder rein 
vasomotorisclier Art sind, da von der Hirnrinde aus in 
der Hauptsache die Regelung der Vasomotoren erfolgt, da 
ferner bei den meisten Traumen eine starkere Kbrper- 
erschtitterung vorhanden ist, die zu einer Alteration der 
peripheren vasomotorischen Bahnen oder zu directen Cir- 
culationsstbrungen in den Unterleibsorganen ftthrt. und da 
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schliesslich Zuckerausscheidung erwiesenermaassen infolge 
derartiger Storungen in den Nieren auftreten kann, so- 
liegt es sehr nahe, auch die nach Schfidelverletzungen auf- 
tretenden Verftnderungen des Urins auf CirculationsstSrungen 
und dadurch bedingte Schfidigung der Nieren zurtlckzu- 
flihren. Gerade das gemeinsame Auftreten von Glykosurie 
und Albuminurie weist nicht so sehr auf eine Schfidigung 
in der Gegend des 4. Ventrikels, als vielmehr auf eine 
solche in den Nieren hin. Deshalb ist es geboten, die 
erste Gruppe vollig von der 2. zu trennen; ein Uebergang 
beider ineinander ist au6geschlossen. Wenn z. B. bei 
einem Individuum, das nach einer Schfidelverletzung eine 
einfacbe Glykosurie bekommen hat, sich nach etwa 1 Jahr 
ein Diabetes entwickelt, so sind wir zum mindesten nicht 
A r erpflichtet, letzteren auf das Trauma zurtlckzuftihren. 
Kdnnen nun die Schfidigungen der Nieren auf fettembolische 
Vorgfinge bezogen werden? Solche Vorgfinge erfordern 
eine gewisse Zeit. Das kilrzeste freie Intervall sind wohl 
6 Stunden nach den gemachten Erfahrungen. Da aber 
schon 3 Stunden post trauma Zucker in seiner grbssten. 
Menge. nachgewiesen werden konnte, so ist dieser Punkt 
wohl in negativem Sinne entschieden. Dagegen ist nicht 
ausgeschlossen, dass die Temperaturerhbhung in beiden. 
obigen Fallen in solchen Vorgangen ihren Grund hatte. 
Hauptsfichlich lag aber dem Autor daran, die Aufmerk- 
samkeit zu lenken auf derartige, besonders nach Schfidel¬ 
verletzungen auftretende Verfinderungen, die, von klinisch 
gutartiger Bedeutung, zeigen, wie wenig verwerthbar diese 
scheinbar prfignanten Symptome fiir eine etwaige Gehirn- 
lfision einerseits und das Auftreten eines spfiteren Diabetes 
andererseits sind, wie es aber doch von Worth ist, sie zu 
kennen als den Ausdruck wahrscheinlich sehwererer vaso- 
motorischer Storungen der Unterleibsorgane. 

(Monatsschrift f. Unfallheilkunde u. Invalidenwesen 190*2 No. 12.) 

■ 3 none Chininprfiparate der Vereinigten Chininfabriken 

Zimmer & Co. hat Prof. C. v. Noorden (Frankfurt a. M.) 
in den letzten 2 Jahren gepriift, von dcnen mindestens 
das eine, Chinaphenin, das allgemeine firztliche lnteresse 
erwecken wird. Die 3 Praparate sind: 

1. Aristochin, das Dichinincarbonat oder Chinincarbon- 
sfiurechininaether, weisse, geschmacklosc Krystalle. Hat 
den gleichen Effect, wie salzsaures Chinin, und zwar in 
den gleichen Gewichtsmengen, wie dieses. Seiner vblligen 
Geschmacklossigkeit wegen sehr gut fur die Kinderpraxis 
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geeignet, wo man es am besten in Form kleiner Choco- 
ladenpl&tzchen (mit 0,1 oder 0,05) giebt. 

2. Bromochinol, Chinin. dibromsalicyl. acid., das Chinin- 
salz der Dibromsalicylsaure, hat Autor nur in beschrfinktem 
Maasse gepriift, und zwar bei Fieber (Typhus abdomin., 
Streptokokkensepticaemie, Pneumonie). Es beeinflusst in 
Dosen von 2 t&glich 0,6—0,75 g die Temperatur &hn- 
lich wie Halbgrammdosen von Chinin. mur. und wurde 
sehr gut vertragen. Wegen seiner Bromcomponente kann 
man das Mittel mit Yortheil als Schlafmittel Fiebemder 
beniitzen, doch hat Autor darttber noch zu wenig Er- 
fahrungen. 

3. Chinaphenin, chemische Yerbindung von Chinin und 
Phenetidin, enthalt also neben Chinin den wirksamen Be- 
standtheil des Phenacetins. Weisses, geschmackloses Pulver, 
sehr schwer in Wasser, leicht in Alkohol, Aether, Chloro¬ 
form, S Suren lbslich und mit letzteren, z. B. Schwefel- 
saure, leichtlosliche Salze bildend. Am meisten hat Autor 
es in der Kinderpraxis bei Keuchhusten angewandt. Dosis: 
bei Sauglingen 3 X taglich 0,15—0,2, bei alteren Kindern 
0,2—0,3. Erfolg entschieden giinstig, insofern sich alsbald 
nach Beginn der Behandlung die Anfalle nach Zahl und 
Heftigkeit verminderten. Bei keinem der 14 so behandelten 
Kinder iiberstieg wall rend der Darreichung des Mittels die 
Zahl der Anfalle 8—9 tSglich. Alle kamen zur Heilung. 
Das Medicament wurde ausgezeichnet vertragen, ohne jede 
Storung. Beste Darreichung in Chocoladenpl&tzchen, bei 
sehr kleinen Kindern in Milch oder Suppe. Als Antipyre- 
ticum (1,5—2,0 g auf 2 mal vertheilt) beugte es die Fieber- 
curve bei Typhus abdom. und Pneumonie ahnlich nieder, 
wie 1—1 Vi Chinin. mur. Maximum der Wirkung in 4—5 
Stunden, Temperatiirabfall erfolgt ohne nennenswerthen 
Schweissausbruch, Beeinflussung des Allgemeinbefindens 
giinstig. Sehr guter Erfolg einige Male bei Neuralgieti 
(Ischias, Supraorbital-, Intercostalneuralgieen u. dgl.), andere 
Male versagte das Mittel. 

(Die Therapie der Gegenwart, Januar 1903.) 

Zusatz von Hlihnereiweiss znm Urin, ein Beitrag zur 
UnfaUheilknnde, — unter diesem Titel veroffentlieht Stabs- 
arzt Dr. Wegner (Abtheilung fttr Unfallverletzte derCharite) 
folgenden Fall: Ein Arbeiter erlitt im Januar 1898 durch 
Fehltritt eine ()uetschung des Unterleibcs, die eine Druck- 
empfindlichkeit desselben, besonders *in der Blasengegend, 
zur Folge hatte; der Urin war blutig. Die in den nSchsten 
Juhren ausgestellten Gutachten stiltzten sich nur auf sub- 
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jective Angaben des Pat. wie Schmerzen in der Magen-, 
Nieren- und Blasengegend, Kreuzschmerzen, Mattigkeit 
11 . s. w. Es sollte nun in der Charite ira Mai 1901 zwecks 
Ausstellung eines Gutachtens eine Untersuchung erfolgen. 
Pat. urinirte dabei, aber in Abwesenheit anderer, und ging 
nach Haus. Die angestellte Koch- und Ferricyankaliprobe 
ergaben starke Triibung. Da das Eiweiss bei sonst klarem 
Urin nur aus den Nieren stammen konnte, wurde der Harn 
seclimentirt und mikroskopisch untersucht, aber weder Epi- 
thelien, noch Cylinder fanden sich, wohl aber entdeckte 
man am Grunde des Harnglases eine halbfliissige, glasige 
Masse, von der ein im Reagensglase gekochter Theil sofort 
zu einer weissen, flockigen Masse erstarrte. Der Verdacht, 
dass es sich urn Hiihnereiweiss handelte, wurde dadurch 
best&tigt, dass Pat. Eier ins Krankenhaus mitgebracht 
haben sollte, sowie durch Untersuchung von Prof. Sal- 
kowsky, der den Nachweis unzweifelhaft fiihrte. 1. Durch 
Fallung einer Quantitat des Urins mit dem 4 faclien Volum 
Alkoh. absol., Abfiltriren etc. und Untersuchung des Nieder- 
schlages; 2. durch directe Untersuchung jener glasigen 
Masse selbst. — Solch ein Yersuch konnte sich, seitdem 
die Verletzten Gelegenheit haben, sich in den Gutachten 
fiber die Befunde bei ihrer Krankheit zu informiren, leicht 
wiederliolen und bei geschickterer Anwendung auch 
mal den gewiinschten Erfolg haben. Immer wird man ja 
nicht beim Uriniren anwesend sein konnen. Zum Gliick 
ist in letzter Zeit eine Methode gefunden worden (Myers 
und Uhlenhuth), die es gestattet, selbst Spuren von 
Hiihnereiweiss auf biologischem Wege nachzuweisen. Durch 
wiederholte intraperitoneale Einverleibung von in physiol. 
Kochsalzlosung vertheiltem Hiihnereiweiss kann man im 
Blute von Kaninchen Antikbrper erzeugen; das Serum 
solcher Thiere giebt nun mit den Eieralbuminlosungen 
(selbst bei 1:100000) Triibung, mit anderen Eiweisssorten 
nicht, sodass man ein sicheres Mittel hat, ktinstlich zuge- 
setztes von pathologischem Eiweiss im Urin zu unterscheiden. 

(Monats8chrift f. Uofallheilkunde u. Invalidenwesen 1902 No. 12.) 


— Fyratrom als Antifebrile, Antirheumaticum and Antineu- 
ralgicam empfiehlt Dr. Emmo Schlesinger (Berlin). 
Pyranum ist eine Vereinigung von Benzoesiiure, Salicyl- 
siiure und Thymol zu einem in Wasser leicht loslichen 
Natronsalz, ein weisses Pulver von schwach aromatischem 
Geruch und mild siisslichem Geschmack. Es wirkte ganz 
mild antipyretisch. ohne viel Schweiss zu erzeugen, ohne 
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unangenehme Nebenwirkung; auch von Tuberculosen wurde 
es gut vertragen, steigerte stets das subjective Wohlbefinden. 
Am eclatantesten war die Wirkung bei Neuralgieen , Kopf- 
schmerz , Migrane. Wenn bei tagelang bestehenden Kopf- 
und Gliederschmerzen, wenn bei heftigen Neuralgieen der 
Schmerz 1 / 2 Stunde nach Einnahme eines Mittels geschwunden 
ist, dann ist wohl jeder Zweifel ausgeschlossen, dass das 
Medicament dies bewirkt hat. Dosirung: 1—2 g 1—2 mal 
t&glich. Beim acuten Gelenkrheumatismus wurde in durch- 
schnittlich 3 Tagen mit 10—12 g Entfieberung und Schmerz- 
freiheit erzielt. Es empfiehlt sich, weil die Schweissproduc- 
tion gering ist, solange es sich um Resorption von Gelenk- 
ergiissen handelt, die Diaphoese durch heisse Compressen 
zu verstarken; der durch diese Combination erzielte Effect 
war ausgezeichnet. Bei chronischen Rheumatismen ordinirte 
Autor 3 mal tSglich 0,5—0,75 Wochen hindurch und er¬ 
zielte immer deutlichen Nachlass, mitunter Beseitigung der 
Beschwerden. Bei Anginen, Bronchitis, /n/tuenzaerkrankungen 
wurden die Kopf- und Gliederschmerzen durch Gramm- 
gaben rasch beseitigt; mitunter genftgte 1 g zur definitiven 
Beseitigung. Bei Pneumonie brachten 3X0,5 pro die Linde- 
rung von Fieber und Schmerz, bei Fleuritis wurden grosse 
Dosen gegeben (2 X tSglich 2 g), wodurch stets Vermin- 
derung des Exsudates erreicht wurde. Fast alle Pat. 
nahmen das Mittel gern (in etwas Wasser, nicht trocken!); 
durch Milch, Cacao etc. wird der aromatische Geschmack 
fast vbllig verdeckt (die Fabrik giebt auch Schachteln za 
12 und 24 Stuck Kapseln a 0,5 ab). Kleine Dosen wirken 
nicht; so sind bei Neuralgieen 1 auch 2 g ndthig, nach 
etwa 1 Stunde event, eine 2. Dosis. Jedenfalls bew&hrte 
sich in 146 Fallen Pyranum (das auch recht billig ist) 
als mildes Antifebrile , kraftiges Antirheumaticum , vorzugliches 
Antineuralgicum. (Therap. Monatehefte 1903 No. 1.) 

— Thiol in der gynaekologischen Praxis wandte in etwa 100 
Fallen Privatdocent Dr. M. Koslenko (Moskau) an, und 
zwar bei verschiedenen entziindlichen Erkrankungen des 
Parametriums und der Gebarmutteradnexe in folgenden 
Formen: als 20—50 °/oige Losung (Wasser oder Glycerin) 
fftr Tampons, die in die Vagina t&glich oder jeden 2.—3. 
Tag eingefahrt werden; desgleichen als Mastdarmz&pfchen 
(Thiol, sicc. 0,3 mit Cacaobutter). Ferner reines Thiol 
bei acuten oder subacuten Entzundungen des Parametriums 
in Form von Pinselungen der Fornices oder von mit 
Thiol getrankten Vaginaltampons. Endlich reines Thiol. 
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liquid, zu Pinselungen des Uterus resp. Cervix bei Endo¬ 
metritis, und in Form von Einreibungen in die Bauch- 
decken als Deri vans. Die Wirkung des Thiols war stets 
eine sehr zufriedenstellende, schmerzlindernd und resorp- 
tionsbefbrdernd. Die Pinselungen bei Endometritis reizten 
nicht und beseitigten die Entzbndung. Erosionen des 
Gebarmutterhalses verheilten unter Einwirkung von Thiol, 
sicc. ziemlich rasch. (AUgem. Medic. Central-Ztg. 1903 No. 2.) 

— Ueber Rectalern&hnwg lasst sich Dr. P. Deucher (Bern) aus. 

Yon den verschiedenen eiweisshaltenden Nahrungsmitteln 
streiten sich fftr die rectale Anwendung hauptsachlich 2 um 
die Palme: Eier und Peptone. Eier sind leicht und billig 
zu beschaffen und werden verhaltnissmassig gut resorbirt, 
wenn 1 g Kochsalz pro Ei zugesetzt wird; mehr als 3 Eier 
sollen nicht auf einmal applicirt werden. Es ist nicht rath- 
sam, dem Eierklystier ausser Kochsalz und Wasser bis zum 
Volum von 200 ccm und Opium noch etwas zuzusetzen; 
die so beliebte Zugabe von Milch erhoht nur die Gefahr 
der Faulniss, zudem hat die Milch ja nur wenig Nahrwerth 
und das Milcheiweiss wird ohne Peptonisirung nur sehr 
schlecht resorbirt. Der Zusatz von Pepton zu H&hnerei- 
weiss ist darum nicht zu empfehlen, weil sich Pepton und 
Kochsalz gegenseitig storen. Ebenso gut wie Eier oder 
besser, wenigstens schneller, werden Peptonlosungen resorbirt. 
Doch sind diese nicht immer zur Hand, sind auch wesent- 
lich theurer. Mehr als 60 g Pepton in dem gewohnlichen 
Klystier von 200—250 ccm darf man nicht geben, und diese 
Menge entspricht nur der Halfte Nahrwerth eines Klystiers 
von 3 Eiern. Als ausgezeichnete stickstoffhaltige Nahr- 
substanz haben sich Pankreasfleischklystiere naeh Leube 
bewahrt; es ist hauptsachlich die schwierige Beschaffung 
des frischen Pankreas, welche diese Application fur den 
• praktischen Arzt unthunlich erscheinen lasst. Der Werth 
des Fettes fiir die Rectalernahrung ist sehr gering. Da die 
Kohlehydrate als Traubenzucker resorbirt werden, liegt es 
am nachsten, dieselben als Traubenzuckerklystiere zu geben. 
In der That ist diese Form der Rectalernahrung eine der 
besten. Die leichte Loslichkeit erklart den grossen Vor- 
theil dieser Klystiere, den namlich, dass sie sehr schnell 
resorbirt werden. Nach einem Versuche von Schonborn 
waren in einem Falle von 123 g Zucker in 1000 Wasser 
nach 1 Stunde schon 101 g resorbirt, an Calorieen mit 
Eiern verglichen, wtirde das 6 Eiern gleichkommen. Auch 
in den meisten anderen Fallen waren in der 1. Stunde 
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.schon 90° o resorbirt. Diese enorm rasche Resorption bietet 
den grossen Vortheil, dass sich bei der Ktirze der Ver- 
weildauer des Klystiers im Rectum die abnormen Gahrungs- 
und Zersetzungsprocesse nicht in grossem Umfang abspielen 
konnen. Autor selbst hat bei einer Pat. mit hysterischem 
Erbreehen innerhalb 19 Stunden von 200 g Traubenzucker 
in 5 Klystieren mit je 500 ccm Wasser 155 g verschwinden 
sehen; am folgenden Tage hat die Pat. innerhalb 7 Stunden 
3 Klystiere von je 30 g Zucker auf 300 Wasser vollstandig 
resorbirt. Rohrzucker wird ebenso resorbirt. Autor giebt 
seit mehreren Jahren mit Yorliebe Rohrzuckerklvstiere und 
ist davon sehr befriedigt; sogar grossere Mengen (50 auf 
500) werden vollstandig resorbirt. Werthvoll ist der Zusatz 
von Opium. Starke wird viel langsamer als Zucker resorbirt 
und auch schlechter ausgenutzt. Milch verwendet Autor 
gar nicht mehr; sie hat geringen Nahrwerth, Milchfett wird 
fast gar nicht resorbirt, Milchzucker verg&hrt sehr leicht, 
und Milcheiweiss gerinnt im Darm bei Anwesenheit von 
Bacter. coli. Als Zusatz zu anderen Klystieren begunstigt 
sie nur die abnormen Zersetzungen und stort die Resorption 
der anderen Korper. Die besten Nahrklystiere sind also Eier 
mit Kochsalz und Zuckerlbsungen mit Opium. Handelt es sich 
nur um einige Tage, so kommt man ganz gut mit Zucker 
allein aus, sonst mag man im Tag ein Klystier von 3 Eiern 
auf 250 und 2 Zuckerklystiere von 50 auf 500 Wasser 

geben. (Correspondenz-Blatt f. Schweizer Aerzte 1903 No. 2.) 

— Als ansgezeichnetes Expectorans wurde empfohlen: 

Rp. Thiocol. 

Natr. benzoic, aa 2,0 
Tinct. aconit. gtt. XX 
Syr. diacodii 50,0 
Aq. laurocer. 10,0 
Syr. Seneg. q. s. ad 150 ccm 
X 3mal tSgl. 1 Essloffel. 

(Presse m6d. 1902 No. 90. — Klinisch-therap. Wochenschr. 1903 No. 5*) 

— Ueber Myogen, ein nenes Eiweisspr&parat berichtet Privatdoz. 

Dr. R. O. Neumann (Kiel). Myogen wird aus Blutserum 
frisch geschlachteter Rinder in einfachster Weise bereitet, 
und zwar so, dass sich das Eiweissmolectil nicht dabei ver- 
andert. Myogen ist ein braunlichgraues, sehr feines, ge- 
ruchloses Pulver, dessen Geschmack an Leim erinnert. Es 
ist unloslich im Wasser, quillt aber schon nach kurzer Zeit 
beim Stehen mit Wasser auf. Mit Pepsin und SalzsSure 
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zusammengebracht, wird . es in der gleichen Zeit gelost, Avie 
Fleisch. Es lasst sich mit Kaffee und Kakao, in Suppen 
oder Bouillon verrtihrt, nehmen, mit Fett oder Butter ver- 
mengt, verliert es seinen Eigengeschmack. Angenehmer 
nehmen sich die von der Fabrik hergestellten Kdkes, die 
gut schmecken. Autor hat selbst mit dem Pulver und den 
Kakes einen Stickstoff-Stoffwechselversuch ausgefiihrt und 
kann daraus folgendes Resultat ziehen: Myogen und die 
Kakes werden auch in grosseren Mengen vom Organism us 
gut vertragen. Die Assimilation ist ebenso gilnstig, Avie 
beim Fleisch. Auch die Resorption ist ausgiebig. Die 
Myogenkakes stellen ein hbchst concentrirtes Nalmingsmittel 
aus ca. 20° 0 Eiweiss, 50°,o Kohlehydraten und ca. 10°,o Fett 
dar. Sie durften nicht nur bei Kranken, sondern auch auf 
Reisen, beim Sport und im Felde sehr gute Dienste leisten. 

(Munchener med. Wochenschr. 1908 No. 3.) 

— Einen Sch.rau.ben-Mtwdsperrer *) hat Privatdoz. Dr. Braatz 
(Konigsberg i. P.) construirt. Derselbe hat mannigfache Vor- 
ztige vor den bisherigen, namentlich ist seine Benutzung 
da, wo es darauf ankommt, augenblicklich einzuwirken, 
z. B. bei Chloroform-Asphyxie u. dgl., empfehlenswerth, da 
er prompt und sicher functionirt. 

(Munchener med. Wochenschr. 1903 No. 5.) 


Biicherschau. 

— Die dentscbe Elinik am Eingange des 20. Jabrhanderts, 

herausgegeben von Leyden und Klemperer, jenes ganz 
ausserordentlich hervorragende Werk, das wir schon Offers 
besprochen haben, schreitet riistig vorwarts. Jetzt liegen 
bereits die Lieferungen 48 bis 73 vor, welche wieder eine 
grosse Reihe ausgezeichneter Aufsatze inForm „akademischer 
Vorlesungen“ enthalten. Wir wollen, um den reichen In¬ 
halt zu demonstriren, nur einige davon nennen. Wir finden 
da u. A. von Prof. A. Stern „Trauma als Ursache innerer 
Krankheiten“, von A. Bum „Massage“, P. Jacob 
„Gymnastik“, Ch. BSumler „Pocken“, N. Ortner „In- 
fluenza“, H. Senator „Pseudoleukaemie“, M. Litten 
..Haemorrhagische Diathesen“, C. Lazarus „Blut und Blut- 
untersuchung“, F. A. Hoffmann „Asthma cardiale“, 
J. Boas „Magen- und Darmcarcinome“, A. Baer „Trunk- 

*) Instrumentenmacher Heldt, KOnigsberg i. P. 
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sucht”, R. Sommer „Paranoia”, H. Quinke „Lumbal- 
punctionM. Bernhardt „Lahmungen der peripheren 
Nerven”; H. Gutzmann „Sprachstorungen“, Eulenburg 
„Sexuale Neurasthenic”, O.Heubrier „Scharlach”, B.Ben- 
dix „ Chorea minor”, Fr. Schatz „Schlechte Wehen”, E. 
Bumm ,,Gonorrhoe der Frau”, B. S. Schultze „Dammrisse“, 
L. Caspar „Tubereulose der Harnblase”, Ftlrbringer 
„Impotenz“. —ImgleichenVerlage (Urban&Schwarzen- 
berg, Wien und Berlin) erschienen auch Fortsetzungen 
anderer Lieferungswerke. Von Monti’s Kinderheilkunde 
Heft 19, in welchem die „Erkrankungen der Ham- und Ge- 
schlechtsorgane“ abgehandelt werden, und von der Ency* 
klop&die der mikroskopischen Technik die 8. Abtheilung, 
welche den Schluss des hochbedeutendcn Werkes bildet. 
Dasselbe filllt eine Lticke in der Litteratur aus und dtirfte 
dem, welcher mikroskopisch arbeitet, ein unentbehrliches 
Nachschlagebuch werden. 

— 6 Monate, nachdem M. v. Zeissl’s „Behandlung des m&nnlichen 

Harnrbhrentrippers und seiner Complikationen” erschienen 
war, war es schon vergriffen. Bei der jetzt vorliegenden 
2 . Auflage (Verlag von Urban & Schwarzenberg, Wien 
und Berlin) hat Verf. das Stoffgebiet erweitert, und der 
jetzige Titel lautet: Diagnose und Therapie des Trippers 
und seiner Complicationen beim Manne und Weibe. 
Auch in dieser Gestalt dlirfte dasselbe rasche Verbreitung 
finden, da der Autor ungemein klar und pracis alles Wissens- 
werthe dem Leser vor Augen fiihrt und dabei vorzllglich die 
Erfordernisse der tfiglichen Praxis berttcksichtigt. 38 in den 
Text gedruckte Figuren tragen weiter dazu bei, dass das 
Gesagte allenthalben richtig gewurdigt wird. Die Aus- 
stattung ist auch sonst eine lobenswerthe. 

— Die Mittelohreiterungen betitelt sich ein kleines Buch 

(Mhnchen 1903, Verlag von J. F. Lehmann. Preis: Mk. 3) 
von R. Dblger, stammend aus der Bezold’schen Klinik, wo 
seit 1869 alle Beobachtungen genau statistisch bearbeitet 
werden. Diese statistischen Berichte bilden die Grundlage 
des Dblger’schen Buches, in welchem das so ungemein 
wichtige C'apitel der Mittelohreiterungen behandelt wird. Das 
Buch wird nicht nur dem Otologen, sondern auch dem prak- 
tischen Arzte erspriessliche Dienste leisten, da auch der thera- 
peutische 'Pheil eingehende Berficksichtigung erfahren hat. 
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Anaesthesie, Napkose. Ueber die Vorzdge der Aether- 

narkose lasst sich Prof. J. Pfannenstiel (Giessen) aus. 
Er hat seit iiber 5 .Tahren bei einem grossen geburtshiilf- 
lich-gynaekol. Material die besten Erfahrungen mit Aether 
gemacht und mochte dcinselben neue Freunde zufilhren. 
Anerkannt ist allgemein die Thatsache, dass der Aether 
im Vergleiche zum Chloroform das geringere Gift ist, dass 
er das Herz nicht schadigt, und dass ein plotzlicher Tod 
wahrend der Operation bei ihm nicht vorkommt. Aber er 
hat auch gewisse Nachtheile. So seine Feuergefahrlichkeit, 
die beim Operiren bei kiinstlicher Beleuchtung hinderlich 
ist, wenn man nicht sehr vorsichtig ist; bei Entbindungen 
und Operationen im Privathause wahrend der Nachtzeit 
sollte man also nicht Aether benutzen, zumal da bei der 
mangelnden Ruhe und Besonnenheit leicht etwas passiren 
kann. Dass die Einleitung der Aethernarkose aber eine 
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zu lange Zeit erforderlich rnache, ist nicht Wahr; bei 
richtiger Technik kommL Pat. in der Regel nach wenigen 
Minuten in einen Zustand tiefer Betaubung. Auch dass 
die Aetbernarkose haufig nieht die erforderliclie Tiefe hat, 
liegt vorzugsweise an der Technik; in der Regel kann man 
mit Aether tiefe, gleichmassige und langdauernde Be- 
taubungen erZielen. Sehr gefiirchtet wird die Aetherpneu- 
monie; doch diese Sp&twirkung- des Aethers tritt nur bei 
falscher Technik ein. Autor hat bei iiber 2000 Aether- 
narkosen bisher noch keine Frau an soldier Pneumonie 
verloren; wohl sah er in der ersten Zeit der Aetherperiode 
wiederholt Bronchitiden und einige Male auch circumscripte 
Pneumonien (mit glucklichem Ausgange!), in den letzten 
Jahren jedoch nie mehr, da er bestimmte Vorsichtsmass- 
regeln nie ausser Acht Jiess. Letztere richten sich einer- 
seits gegen die in dem Secret des Mundes und Rachens 
befindlichen Infectionserreger, durcli deren Aspiration die 
bedenkliche Bronchitis entsteht, andererseits gegen Ab- 
kuhlungen. Vor der Operation soil sich der Pat. wieder¬ 
holt den Mund mit desinficirenden Losungen ausspillen und 
gurgeln, die Operation soli in iiberheiztem Raume statt- 
tinden, und auch nach derselben darf Pat. beim Trans¬ 
port u. s. w. keine Abktihlung erleiden. Vor allem aber 
ist die Narkose selbst • so auszuftihren, dass Reizung der 
Luftwege nicht eintritt. Die Djimpfe des Aethers (dcr- 
selbe muss natiirlich chemisch rein sein) reizen die Schleiin- 
h&ute nur dann, wenn sie in sehr concentrirter Form ein- 
geathmet werden, oder wenn gar Aether in Tropfchenform 
der Inspirationsluft beigemengt wird. Schon die Wahl 
der Aethermaske ist hier entscheidend. Als ungeeignet zu 
bezeichnen ist die Schimmelbusch’sche, bei der die Aether- 
dampfe viel zu concentrirt in die Luftwege gelangen. 
Geradezu gefahrlich ist die Juillard’sche eben deshalb. 
Zweckmfissig ist die Wanscher-Grbssmann’Sclie Beutel- 
maske, welche die gleichmassige Zufuhr von ganz schwachen 
und doch wirksamen Aetherdampfen ermdglicht. Aber 
auch diese Maske wild vielfacli ganz falscli gehandhabt, 
insofern der derselben anhangende, den Aether enthaltende 
Gummibeutel wahrend der Narkose gescliiittelt wird, um 
moglichst rasch concentrirte Dfimpfe in die Inspirations¬ 
luft zu schicken. Dies ist ein grosser Fchleu^ Durch das 
Schiltteln werden nicht nur unntitz concentrirte Dftmpfe 
entwickelt, soi^dern es wird der Aether geradezu zersprengt 
in feinste Trdpfchen, welche sich den Dftmpfen beimischen 
und so in die Luftwege gelangen, wo sie fitzend, ent- 
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zGndungserregend wirken. Die Beutelmaske soil allerdings, 
sobald sich Pat. an die veranderte Athmungsluft gewdhnt 
hat, fest aufs Gesicht aufgedrOckt werden, dann aber soil 
der Beutel ganz ruliig gebalten werden. Eine grosse Rolle 
spielt die seelische Beruhigung des Pat. vor der Narkose. 
Pat. muss sich. erst an den Aether gewohnen. Deshalb 
ist die erste Zufuhr des Gases ganz langsam zu bewerk- 
stelligen, am besten, indem man den Pat. selbst die Maske 
in die Hand giebt, sie dabei iiber die Ungefahrlichkeit 
des Aethers belehrend. Die Pat. gerathen so ziemlich 
rascli, in einen Rauschzustand, der auch fiir kleinere Ein- 
griffe schon geniigt. Unterstiitzend wirkt eine kleine 
Morphiumdosis (0,01 g 10 Minuten vor der Operation). 
Das tibliche Ziihlen im Beginn der Narkose ist unnutz, 
regt eher auf. Sobald der erste Rausch beginnt, ist in 
Fallen, wo tiefe Narkose nothwendig ist, die Maske fest 
aufzudriicken, wodurch die atmosph&rische Liift allerdings 
fast vollstandig abgesperrt wird. Aber ein leichter Grad 
von Kohlensaureintoxication ist' fiir das Zustandekommen 
einer ruhigen Narkose geradezu erwiinscht. Die richtige 
Technik der Aethernarkose besteht darin: erst Erzeugung 
eines Rauschzustandes, sodann leichte Intoxication mit 
der Kohlensaure der Exspirationsluft und darauf moglichst 
gleichmassige Zufuhr von ganz schwachen Aetherd&mpfen, 
wobei ab und zu durch Liiften der Maske etwas atmo- 
spharische Luft zugeflihrt wird. So kommt man selbst bei 
langdauernden Operationen meist mit 100 ccm Aether aus. 
Contraindicationen gegen den Gebrauch des Aethers als 
solchen giebt es fiir Autor kaum. Es giebt ja gewisse 
Contraindicationen gegen jede Inhalationsnarkose (tiefe 
Struma, Diabetes, schwere Circulationsstorungen etc.), und 
hai Autor in solchen Fallen wiederholt selbst schwierigere 
Laparotomien unter Schleich mit Hinzufugung eines 
leichten Rausches durch Aether ausgefiihrt, wobei sich die 
Pat. fast gar nicht iiber Schmerzen beklagten. Erkrankungen 
der Respirationsorgane contraindiciren durchaus nicht immer 
die Aethernarkose; nur die acute Bronchitis ist Gegenan- 
zeige (acute Pneumonie contraindicirt ja jede Narkose!), 
die chronischen Erkrankungen der Respirationsorgane 
nicht! Auch beziiglich der spater eintretenden Schadigungen 
ist Aether bei weitem unschiidlioher als Chloroform. Kopf- 
schmerzen, Uebelkeit, Erbrechen treten viel seltener auf 
und verschwinden rascher wieder, der ganze Korper ist 
langc nicht so mitgenommen, Pat. erholt sich viel rascher, 
weil der Aether eben viel schneller den Kbrper wieder 
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verl&sst. Die Exspirationsluft der Pat. ist nach der Nar¬ 
kose stark aetherhaltig. ausserdem geht der Aether mit 
Harn und Schweiss wieder ab. Deshalb ist die; Beforderung 
der Transpiration unmittelbar nach der Operation von 
grossem Werthe. Die Heissluftapparate kommen da sehr 
zur Geltung, sodann ersclieint es rathsam, den Pat. nicht 
lange Flussigkeit zu entziehen. Gerade nach Aethernarkosen 
darf man auch schon am 1. Tage Flussigkeit per os geben; 
auch die Darreichung von Flussigkeit per anum bald nach 
dem Erwachen aus linger dauernden Narkosen ist rath¬ 
sam. Sehadigende Nachwirknngen jeder Art lassen sich 
so gut vermeiden. Bei solchen Vorsiehtsmaassregeln kann 
die Aethernarkose uberhaupt als fast vollkommen ungef&hr- 
lich bezeichnet werden, und sollten sich gerade die prakt. 
Aerzte ihr mehr zuwenden, als es bisher geschehen ist. 

(Centralbl. f. Gynaekologie 190B No. 1.) 

- Die Technik der Aethernarkose an der Franenklinik zn 
Giessen bespricht hn Anschluss an den vorigen Artikel 
noch im Einzelnen Dr. Kroemer. Was die Vorbereitung 
anbelangt, so miissen am Abend und Morgen vor der Ope¬ 
ration die Pat. Mund und Rachen mit starker Odolldsung 
reinigen. 10 Minuten vor Beginn der Narkose erhalt. Pat. 
0,01 Morphium subcutan. Auf die Dauer der Einleitung 
rechnet man <5—8 Minuten, in welcher Zeit es durch- 
schnittlich immer gelingt, die Narkose bis zum Verschwinden 
des Cornealreflexes zu vertiefen. Benutzt wird Narkosen- 
aether Marke E. H. (Chem. Fabrik Cotta, Dresden), als 
Maske die Wanscher-Grossmann’sche. Ihr Mundstflck 
darf nicht zu gross sein. Es reicht am besten vom Nasen- 
sattel bis zum Kinn des Pat. und liegt seitlich auf den 
vorstehenden Oberkieferknochen auf, sodass beiderseits 
seitlich vom Nasenrucken und unten am Kinn selbst beim 
Andriicken des Luftringes am Mundstiick noch gentigend 
freie Luft zustreichen kann. Stirn, Augen und Wangen 
bleiben so vollstSndig unbodeckt, sodass man die Augen- 
retlexe jeder Zeit priifen kann und an der Farbe der 
Wangen etwaige Cyanose sofort bemerkt. Beschickt wird 
die Maske mit 100 g, soviel als gerade ein Fl&schchen 
entbalt. Weniger zu nehmen ist nicht rathsam, da sonst 
die Siittigung der Athemluft mit Aether zu gering ist, uin 
cine rasche Narkose einzuleiten. Wenn mbglich, soil die 
Narkose in einem ruhigen Raum eingeleitet werden. Pat. 
wird ermahnt, gleichmiissig ruhig und tief zu athmen. Der 
Narkotiseur „schleicht tt sich nun in die Narkose ein, d. h. 
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er nahert ganz allmahlich die Maske, oder lasst Sngstliche 
Pat. unter so rgfSi tiger Ueberwachung der Hande die Maske 
selbst halten, indem er nur durch sanften Druck nach- 
hilft. Auf alle Falle gelangt der Pat. in den Aetherrausch 
meist ohne iiberhaupt merkliche Excitation. Soil nun der 
Gang der Narkose beschleunigt werden, so fasst der Nar- 
kotiseur beiderseits hinter den Kieferwinkel des Pat., wobei 
die Maske allmahlich fest aufgedriickt wird, und zieht. 
periodisch den Unterkiefer vor und iSsst ihn wieder zuriick- 
sinken. Dadurch wird Pat. gezwungen, tiefer zu inspi- 
riren und rasch und vollstandig zu exspiriren. Wahrend 
man anfangs nur das Exspirium abkiirzt, gelingt es all- 
m&hlich, die Athmung ganz nach Belieben zu beschleu- 
nigen. Die Maske wird dabei nie geschiittelt! Sie soil 
vom Athemluftstrom beim Exspirium aufgeblaht werden, 
und beim Inspirium collabiren. Wahrend in tiefer Nar¬ 
kose der Athemstrom selbst dies bewirkt, auch wenn man 
nur lose die Maske aufsetzt, muss man eingangs der Nar¬ 
kose die Maske hiiufig fest andrficken, event, bei zu weitom 
Muncfstuck den Zugang der freien Aussenluft an den 
Nischen seitlich vom Nasenriicken mit kleinen Watte- 
bSuschchen verstopfen. Das periodische Vorziehen des Unter- 
kiefers wird ausser in eiligen Fallen namentlich bei den 
sogen. singenden Pat. ausgefiihrt (d., h. denjenigen, welohe 
unter Hervorbringung eines singenden Tones ubermassig 
lang exspiriren), ferner bei solchen, welche aus Wider- 
willen gegen den Aether unter Ruhigstellung des Zwerch- 
fells nur ganz oberflachlich und langsam inspiriren, sodass 
zu wenig Aether in die Lunge gelangt. Durch die er- 
wahnten Kieferbewegungen werden die Athemziige fast 
momentan vertieft, und man kann der Narkose ruhig ihren 
Gang lassen. Der Narkotiseur steht entweder seitlich oder 
zu H&upten vom Pat., dessen Kopf zur Seite gedreht wird. 
Autor hat sich gewohnt, wahrend der ganzen Narkose 
den Uriterkiefer vorzuhalten, sodass die untere Zahnreihe 
vor der oberen steht. Sobald die lietlexe erldschen, kann 
man bequem mit einer Hand Maske und Kiefer beherr- 
schen. Wichtig ist die Streckung der Halswirbelsaule 
durch Kissen, welche unter den Nacken geschoben werden; 
eine Knickung der Trachea muss auf alle Falle vermieden 
werden. Am Ende des Rauschstadiums, zu einer Zeit, 
wo keine Schmerzemptindung mehr vorhanden ist, stellt 
sich bei den meisten Pat. eine Art Excitationsstadium ein, 
kenntlich durch Schweissausbruch, lieftige Magenperistaltik 
und zuweilen auch durch kurze, trockene Hustenstdsse. 
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(ierade in diesem Stadium ist Narkose nothwendig unci 
das beste Mittel, um die Reaction zu unterdrucken. Daher 
soil man nur bei heftigen Brechbewegungen die Maske 
entfernen. Meist geniigt schon das Luften auf derjenigen 
Seite, nach welcher der Kopf gedreht ist, und es bleibt 
bei blossen Wiirgbewegungen. Das Erbrochene kann auch, 
ohne dass die Maske entfernt wird, bei der Seitenlage des 
Kopfes in das bereitliegende Handtuch abfliessen. Sobald 
diese letzten Reactionen uberwunden sind. vermag der 
Narkotiseur die Narkose dauernd in derselben Tiefe zu 
erhalten, indem er einfach in der angegebenen Weise den 
Kiefer vorzieht und die Maske bestandig leicht aufliegen 
lasst. Die Pupille bleibt dauernd bei ruhiger Narkose 
gleichmassig verengt. Sobald sie wieder auf Lichteinfall 
lebhaft reagirt, wird die Maske fester aufgesetzt. Wird 
die Pupille dagegen auffallend weit oder eng, ohne auf 
Lichteinfall zu reagiren, so geniigt einseitiges Liiften der 
Maske. um die droliende Asphyxie abzuwenden, ohne 
gleichzeitig die Narkose wieder auf das Reizstadium ab- 
zuflachen. Das ganzliche Entfernen der Maske fuhrt beim 
Wiederaufsetzen (ebenso auch Schiittelbewegungen) zu 
erneuter Reaction (Brechbewegung und Husten). Die 
Asphyxie kundigt sich an, abgesehen von den bekannten 
PupiUenveranderungen, durch hastige und sehr verflachte 
Athmung. Kommt es wirklich zur Asphyxie, so steht die 
Athmung still, wShrend der Puls in ungeschwachter St&rke 
erhalten bleibt. In den 2 Fallen, wo Autor', wahrscheinlich 
durch mangelhafte Technik. eine solche Asphyxie verur- 
sachte, geniigten leichte Thoraxcompressionen, durch 5 Mi- 
nuten fortgesetzt, um die Gefahr zu beseitigen, und es 
konnte sogar die Narkose mit Aether weitergefuhrt werden. 
Eine besonders aufmerksame Behandlung erfordern gewiese 
Pat., welche in tiefer Narkose den Mund fest zusammen- 
pressen und beim Inspiriren den NasenflOgel einziehen. 
sodass sich dieselben an das Nasenseptum legen und den 
Zugang der Luft absperren. In kurzer Zeit sind solche 
Pat. hocligradig cyanotisch. Autor klemmt hier einen 
clicken Mullbaxisch seitlich zwischen die Zahnreihen und 
druckt mit dem oberen Rand des Mundstiiekes der Maske 
die Nasenspitze gegen die Oberlippe. Die zum Beginn 
der Narkose in die Maske gebrachte Aethermenge von 
100 g geniigt gewbhnlich fiir die Dauer von 50—60 Mi- 
nuten, worauf je nach der Lange der Operation 50—100 g 
nachgeschuttet werden. Kachektische Pat.., .namentlich 
solche mit hochgradig herabgesetzter LungencapacitSt, sind 
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naturlich auch bei der Aethernarkose hochgradig gefahrdet; 
im ilbrigen aber ist selbst fur diese noch der reine Aether 
eher als Excitans zu betrachten im Vergleich zum Chloro¬ 
form. Fur Faf. mit freier, ausgiebiger Respiration ist bei 
richtiger Leitung der Aethernarkose eine unmittelbare Gefahr 
so gut wie ausgeseh/ossen, da der Tod nicht durch den 
Aether, sondern durch Kohlens&ureuberladung bei mangel- 
hafter Technik und selbst dann noch ausserst spSt eintritt. 
Auch solehe schweren Asphyxien gehen durch kunstliche 
Athmung zuruck, ganz im Gegensatz zur Chloroform-Syn¬ 
cope. Daher kiinnen im Nothfalle selbst Laien mit der 
Leitung dieser Narkose betraut werden. i ibidem.) 


Asthma. Adrenalin znr Conpirttng von AsthmaanfUllen 

wirksam erwies sich bei einem Falle, den Dr. Ed. Aron- 
sohn (Ems-Nizza) behandelte. Es handelte sich um eine 
Dame, die Autor schon seit 7 Jahren wegen A. ab und 
zu consultirt und schon die verschiedensten Mittel erhalten 
hatte. Jetzt bekam sie wieder einen heftigen Asthrna- 
anfall, gegen den sich die bisherigen Mittel als unwirksam 
erwiesen. Pat. meinte, dass dieses Mai wohl wieder die 
Nase Schuld an dem Anfalle sei. In der That war das 
Nasenseptum gleich vorn im cartaligincisen Theile beider- 
seits tiefroth und entziindet, und auch das vordere Ende 
der rechten mittleren Muschel an einer erbsengrossen Stelle 
entziindet und bei Beriihrung mit der Sonde schmerzhaft. 
Autor bestrich nun mit einem kleinen Wattebausche diese 
3 rothen Stellen mit der Originallbsung Chlorhydrate 
d’Adrenaline (Parke, Davis & Co., London) 1,0 : 1000,0. 
Schon nach 1—2 Minuten waren die Stellen fast schnee- 
weiss, nach 5 Minuten Pat. vbllig asthmafrei. 3 Stunden 
spiiter begann das A. sich wieder geltend zu machen, jene 
3 Stellen waren wieder gerOthet. Adrenalin bewahrte sich 
von Neuem glanzend, ebenso bei sp&teren Attaquen. — Sollte 
gus irgend einem Grunde die Aufsuchung und locale Behand- 
lung der asthmogenen Punkte nicht angangig sein, so kann 
man das Adrenalin als Spray anwenden; Adrenalin hydro¬ 
chloric. (1,0 : 1000,0) ! /;s : Vaselinbl oder auch als Salbe: 

Rp. Adrenalin, hydrochloric. (1,0:1000.0) 1—5 g 
Lanolin. 

Yaselin. aa 5 g 

S. Bohnengrosse Stiicke in die Nase einftihren und dann 
fttr einige Sekunden den Kopf abwechselnd nach rechts und 
links seitwarts und schliesslich ganz tief nach vorn unten 

geneigt halten. (Deutsche med. Wochenschrift 1903 No. 3.) 


Digitized 


tv Go* gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



296 


Blutungen. 


Bl—tinge — ■ TJeber die Anwendung des Adrenalin als 
Haemostaticnm bei verzweifelten B. macht Dr. Otto 
Lange (StSdt. Krankenhaus Baden-Baden) Mittheilung. 
Auf Grand mehrerer eclatanter Erfolge kann Autor das 
Mittel warm empfehlen. In alien Fallen schwer stillbarer 
B., denen gegenuber er sieh des Adrenalins als ultimum 
refugium bediente, batte er bisher sicheren Effect. Das 
1. Mai bewalirte sieh das PrSparat bei einem „Bluter u , der 
eine parenchymatOse Blutung aus einer Hand nach Blut- 
vergiftung derselben aufwies. Nachdem die verschiedensten 
Mittel undProceduren versagt, wurden von der Solut. Adrena¬ 
lin. hydroeliloric., so wie sie in den Handel kommt, 5 ccm rait 
5 ccm einer physiolog. Koelisalzlosung vermiscbt und feinste 
Gazestiickchen damit getrankt, mit diesen die ganze Wunde 
ausgetupft, womit schnell die Blutnng zum Stillstand kam. 
Schliesslich wurde noch die ganze Wunde mit gleichen 
Gazestiickchen ausgelegt und ein Verband gemacht. Die 
Blutung kam nicht wieder. Beim nachsten Verbandwecbsel 
nach 3 Tagen wurde Adrenalin noch einmal in der gleichen 
Weise angewandt, lediglich zur Prophylaxe. Yon son- 
stigen Beispielen seien hervorgehoben: Fall von heftiger, 
langandauernder Epistaxis, wo jegliche Tamponade ver- 
sagte; alle 3 Nasengange wurden behutsam mit von Ad¬ 
renalin durchtrankten Gazestreifchen tamponirt, worauf 
die B. fur immer stand. Bei je einem Falle von Haemoptoe 
(Phthise), wo 3 Tage hintereinander die B. sehr heftige 
waren und alle Mittel wirkungslos blieben, wahrend auf 
2mal 30 Tropfen Adrenalin, innerhalb 2 Stunden per os 
gegeben, die B. fur immer sistirten, und einem Falle von 
Haematemesis (Ulcus ventriculi), die jeden Morgen profus 
eintrat und auf interne Darreichung von Adrenalin eben- 
falls bald stand, trat die prompte Wirkung des PrSparates 
gleichfalls liervor. Letzteres ist ja noch theuer (30 ccm 
= 8,50 Mk.), aber bei den raschen Wirkungen, die man 
mit kleinen Dosen schon erzielt (Autor verbrauchte bei 
(> Fallen zusammen 25 ccm), spielt das ja gar keine Rolle. 

(Miinchener med. Wochensclirift 1903 No. 2.) 

— Uterus blutung bei Haemophilia, durch subcutane Gelatine- 
einspritzung geheilt, unter diesem Titel macht Dr. W. 
Schultz (Kiel) folgende Mittheilung: „Bei einer ca. 30- 
j&hiu'gen, etwas blutarmen Frau trat Mitte MSrz ausser 
der Zeit eine heftige Menstrualblutung auf. Bettruhe und 
die iiblichen inneren Mittel zeigten keinen Erfolg, ebenso- 
wenig die darauf vorgenommene Ausschabung der Gebfir- 
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matter. Da ich an verschiedenen Stellen der Oberschenkel 
Starke SufFosionen sah, so vermuthete ich Haemophilie 
und wurde in dieser Annahme bestarkt durch die Angabe, 
dass irgend eine Sussere Veranlassung fGr die SufFosionen 
nicht vorliege. Die Frau zeigte mir eine ausgedehnte in 
alien Farben schillernde Stelle am Ellenbogen, die sich 
im Anschluss an einen geringen Stoss entwickelt hatte. 
Auch erfuhr ich, dass sie bei Entbindungen mehrere Male 
erheblichen Blutverlust und langdauernde ohnmachtartige 
Zustande gehabt babe. Ich spritzte unter antiseptischen 
Kautelen 150 g einer 2‘/9 u, 6igen sterilen neutralisirten 
Gelatinelosung je zur Halfte unterhalb der beiden SchlOssel- 
beine unter die Haut. Die Blutung stand bald darauf 
und ist bis jetzt (nach uber 14 Tagen) nicht wiedergekehrt. 
Ich beobachtete jedoch in diesem Falle heftige Neben- 
erscheinungen. Schon am Abend trat Fieber auf, welches 
sich unter heftigen Schmerzen in alien Gliedern am nachsten 
Tage bis 39,5° steigerte. Das Krankheitsbild hatte nichts 
Influenzaartiges, es erinnerte eher an Trichinose. An den 
Einstichstellen bestand keinerlei Reizung. Am 3. Tage 
schwanden ohne weitere Medication Fieber und Schmerzen^. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1903 No. 6 ) 

— Einen klinischen Beitrag zur Lehre von der Hemianaesthesia 
alternans liefert Dr. v. Rad (Niirnberg): 37jS.hr. Herr, 
friiher stets gesund, namentlich nie luetiseh inficirt, jedoch 
mittelstarker Potator, suchte am 7. XII. 00 arztliche Hiilfe 
auf wegen einer in der Nacht vorher plotzlich entstan- 
denen Uebelkeit und sehr heftigen Erbrechens. Gleich- 
zeitig bestanden sehr heftige Kopfschmerzen und Schwindel. 
Pat. fiibrte diese Beschwerden auf einen am Abend vor¬ 
her genossenen Kalbskopf zuriick, der ihm einen verdor- 
benen Eindruck gemaeht hatte; er habe dazu auch ziemlioli 
viel Bier getrunken. And ere, die mit ihm von der gleichen 
Speise gegessen hatten, waren nicht daran erkrankt. Am 
nachsten Tage klagte Pat. iiber Eingenommensein des 
Kopfes, heftigen Schwindel, Sehwellungsgefuhl in der rechten 
Gesichts- und KorperhSlfte, sowie uber abnorme Empfin- 
dungen in der linken Korperhalfte. Der behandelnde Arzt 
konnte sofort bei der Untersuchung am nachsten Tage eine 
Herabsetzung der Sensibilitat fur alle 3 Qualitaten in der 
rechten Gesichtshalfte und im Bereiche der linksseitigen 
FAtremitSten nachweisen. Beim Gehen erfolgte starkes 
Taumeln nach links. In den nachsten Tagen keine avc- 
sentliche Aenderung im Krankheitsbilde. Urin, die inneren. 
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Organe normal. Am 10. XII. 00 eonstatirte Autor: Rechte 
Gesichtshalfte entschieden schwacher innervirt; rechte Naso- 
labialfalte etwas verstrichen (Pat. giebt auf das Bestimm- 
teste an, diese Ungleichheit des Gesichts sei immer sehon 
gewesen). Uyula steht schief. Im Bereiche des Ausbrei* 
tungsgebietes des rechten Trigeminus werden Pinselstriche 
und Nadelstiche schwacher empfunden als links. Corneal- 
reflex erfolgt rechts nicht so prompt wie links. Ein Unter- 
schied in der Sensibilitat in den 3 Aesten des N. trigeminus 
nicht nachweisbar. Kauen erfolgt rechts wie links ohne 
jede Stoning. Am linken Arm und Bein Lagegefuhl und 
Gefuhl fur Berfihrung und Schmerzempfindung gegen die 
rechte Seite deutlich herabgesetzt. Keine MotilitStsstOrungen. 
Sehnenreflex beiderseits lebhaft. Pupillen, Augenbewegun- 
gen, Augenhintergrund normal. Gang sehr unsicher, schwan- 
kend, Neigung, nach links zu fallen. Romberg sehr deutlich. 
Blasen- und Mastdarmfunction nicht gestort, Puls be- 
schleunigt. Pat. macht einen apathischen Eindruck. Er 
reiste nach einigen Tagen ah, doch schrieb sein Arzt, dass 
er erst im Juli 1901 seine Arbeit in vollem Umfang wieder 
aufnehmen konnte. — Es hatte sich hier also bei einem 
friiher stets gesunden, noch im riistigsten Alter befindlichen 
Manne, der mittelstarken Alkoholmissbrauch zugab, plotzlich 
in einer Nacht unter heftigem Schwindel, Kopfschmerz 
und Erbrechen eine Stoning der Sensibilitfit entwickelt. 
welche die rechte Gesichtshalfte und die linksseitige Korper- 
hfilfte betraf, eine sog. Hemianaesthesia alternans. Bezuglich 
der Entstehungsweise liegt wolil die Annahme am nSchsten, 
dass es durch das starke Erbrechen zu B. in der nervosen 
Substanz gekommen ist. Die Entstehung dieser B. wurde 
begimstigt durcli den am Abend vorangegangenen Bier- 
consum, der vermehrten Blutzufluss zum Centralorgan 
ltewirkte. Dass eine directe Vergiftung durcli verdorbenes 
Fleisch vorlag, ist sehr zweifelhaft, da andere Personen 
eine solche nicht acquirirten, aucli die gastrointestinalen 
Erscheinungen nicht enlsprecliend sturmisch waren. Aber 
der Sitz der angenommenen Blutung? .Theoretische Er- 
wiigungen und friihere Beobachtungen ahnlicher Art zeigen. 
dass in solchen Fallen der Herd im Haubentheil der BfOckc 
zu suchen ist. In obigem Falle wilrden die vorhandenen 
Ausfallserscheinungen auf einen in der Haubengegend der 
rechten Ponshalfte gelegenen Herd zurfickzufuhren sein. 
Eine dort sich ausbreitende Blutung .wurde sowohl den 
rechten sensiblen Trigeminuskern resp. die aus ihm aus- 
tretende Wurzel, als auch die nahe dabei liegende Schleife. 
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in welcher die Gefuhlseindrttcke der linken Korperhalfte 
nach ihrer Kreuzung im Rtickenmark und in der Medulla 
oblongata zu den Hirnrindencentren verlaufen, treffen. 
Fiir den Fall jedoch, dass die leichte Schwache im rechten 
Facialis nicht, wie Pat. angiebt, angeboren ist, sondern 
ebenfalls eine der Hemianaesthesia alternans gleichwerthige 
Folgeerscheinung der pontinen Blutung aufzufassen ist. 
miissten zur topischen Diagnostik zwei Moglichkeiten 
herangezogen werden. Es konnte sich entweder ausser 
dem bereits angenommenen Herd in der Hdhe des sen- 
siblen Trigeminus noch urn eine 2. etwas tiefer gelegene 
Affection im Niveau des Facialiskernes und seiner Wur- 
zeln handeln; es erhalten ja diese beiden in der Brticke 
gelegenen Abschnitte ihre Blutversorgung aus der Arter. 
vertebral, resp. basilaris. Aber aucb auf einen gemein- 
samen Herd liessen sich dann vielleicht die leichte Parese 
des. rechten Facialis und die Ausfallserscheinungen in der 
sensiblen Sphare zurOckfixhren; denn wtirde eine oben 
beschriebene Affection in der Hohe des Facialis ausser 
der Schleife noch die lateral von den Facialiswurzeln ver- 
laufende spinale Trigeminuswurzel in Mitleidenschaft ziehen. 
so konnte sehr wohl ausser der rechtsseitigen motorischen 
Gesichtslahmung auch das Bild der Hemianaesthesia alter¬ 
nans zustande kommen. Dass es infolge Lasionen der 
spinalen Trigeminuswurzeln zu Gefuhlsstorungen in der 
entsprechenden Gesichtshalfte kommen kann, ist langst 
bekannt. Es erscheint jedoch weit wahrscheinlicher, dass 
die Schwache des rechten Facialis bereits alteren Datums 
ist und nicht gleichzeitig mit der Hemianaesthesia alternans 
in Erscheinung getreten ist, denn bei dem nahen Zusaqi- 
menliegen des N. facialis und abducens in der Briicke. 
ist ein isolirtes Befallensein des ersteren bei volligem Ver- 
schontbleihen des letzteren nicht gut denkbar. 

(Wiener med. Wochenschrift 1903 No. 8.) 

Cystitis. Helmitol als Harndesinficiens lobt Privatdoc. 

Dr. E. Heuss (Zurich), nachdem er es in gegen 2tl 
Fallen angewandt hat, davon in 16 Fallen von C. der 
verschiedensten Provenienz. In 11 von den 16 Fallen 
wurde vollstandige Heilung erzielt; die anderen stehen zum 
Theil noch in Behandlung. In 7 von den 11 Fallen han- 
delte es sich um chronische C., 5 davon waren schon 
frOher ohne resp. mit nur vorttbergehendem Erfolg mit 
anderen Mitteln (Urotropin, Salol, 01. Santali, Spu- 
lungen etc.) behandelt worden. 4mal handelte es sich uni 
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acute, ira Verlauf von Gonorrhoe aufgetretene C. mit 
specieller Bethfiiligung des Blasenhalses. W&hrend Autor 
diese 4 Beobaehtungen trotz der unter Helraitol prompt 
(innerhalb 1—5 Tagen) erfolgenden Abheilung nicht fur 
beweisend ansieht, indem gerade diese Form auch jeder 
anderen Behandlung leicht weicht, so mochte er die Ab¬ 
heilung der F&lle von chronischer C. nur der vorziiglichen 
Wirkung des Helmitols zuschreiben. Es bandelte sich urn 
Monate und Jahre lang bestehende Falle. 4mal war die C. im 
Anschluss an eine Gonorrhoe resp.Bougirung entstanden; der 
diffus-trube, saure Urin enthielt massenhaft Eiterkorperchen, 
auch Epithelzellen, zahlreiche Bakterien. Ein anderer Fall 
betraf einen alten Prostatiker mit ammoniakalischer C. ex 
catheterisatione u. s. w. Sammtliche heilten auf Helmitol. 
einige freilich erst bei gleichzeitiger localer Application 
(s. unten) im Umlauf von 2—-7 Wochen ab. Ein Fall 
von Bakteriurie , der seit Jahren jeder Behandlung getrotzt, 
blieb nach 3 wochentlicher innerlicher Behandlung mjt Hel¬ 
mitol (bis zu 6 g pro die), bis jetzt (2 Monate) ohne 
Ruckfall. Gewbhnlich zeigte der Harn schon wenige Tage 
nach erfolgter Helmitolmedication Aufhellung, Abnahme 
des Sediments, Schwinden des ammoniakalischen Geruchs, 
Ruckgang der subjectiven Erscheinungen. Autor gab das 
Mittel meist 3—4mal tagl. zu 1 g in Wasser; mit etwas 
Zucker versetzt schmeckt es ahnlich wie Citronenlimonade 
und wurde stets gern genommen. Es wirkte nicht allein 
stark desinficirend, sondex*n auch sedativ, indem es sehr 
oft Schmerzen, Brennen u. s. w. prompt beseitigte. Da 
5 Falle von, chronischer C. auf interne Darreichung allein 
nicht reagirten, so injicirte Autor daneben noch l°/ 0 ige, 
spater sogar 2°/oige angewarmte wassrige Losung (100 bis 
150 ccm) per Katheter direct in die vorher entleerte 
Blase gewohnlich 1 mal taglich; die Fltissigkeit \)lieb 2—8 
Stunden darin und wurde dann spontan entleert. Der 
Erfolg war ein giinstiger, indem noch 2 Falle geheilt, die 
anderen gebessert wurden. Nie sah Autor nach diesen 
(direct per Katheter in die Blase gemachten!) Injeetionen 
Reizungserscheinungen auftreten. Die Firma Bayer & Co. 
(Elberfeld) giebt Helmitol in Pulver und in Tabletten 
a 0,5 (um es billig zu machen, verordne man 1 Glas- 
rohrchen: Originalverpackung Bayer mit 20 Tabletten) ab. 
Die Vorzuge des Mittels bcstehen in 

1. seiner energischen, auf Abspaltung von Formaldehvd 
beruhenden desinfectorischen Wirkung auf den Urin, 
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welche diejenige des Urotropins urn das 4—Gfache 
tibertrifft; 

2. der Ungiftigkeit, resp. dass das Helmitol, auch in 
grfisseren Dosen genommen, keine Magendarmsto- 
rungen hervorruft; 

3. seinera angenehmen Geschniack. 

(Monatshefte f. prakt. Dermatologie 1903 Bd. 36, No. 3.) 

— Dr. M. Horovitz ist sehr zufrieden mit Methylenblau 
(3—4mal tSgl. 0,1—0,3 in Oblaten oder Pillenform), das 
sich ihm bei subacuter C. infolge von Gonorrhoe bestens 
bew&hrte. 

(Gentr&iblatt f. d. gesamte Therapie, Februar 1903.) 


Ekzem, Eia strichfdrmiges E. im Vers or gun gs gebi et eines 
If erven nnd im Anschluss an eine Verletsung beobach- 
tete Dr. Orlipski (Halberstadt). Eine 26jShrige Frau, 
noch nie krank gewesen, giebt an, vor 14 Tagen am rechten 
Unterarh?* ein stark juckendes Hautleiden bekommen zu 
haben. Es fing an fiber dem rechten Handgelenk and zog 
sich von liier aus in einer fast geraden Linie nach oben 
fiber den ganzen Unterarm zur Ellenbeuge, fiber diese 
hinaus zum Oberarm, an dessen unterem Drittel das Leiden 
Halt gemacht hatte und nun seit 8 Tagen in dieser Aus- 
dehnung besteht. Pat. hat sich 1—2 Tage vor Beginn 
des Leidens beim Nahen eine unbedeutende Stichverletzung 
am rechten Handgelenk zugezogen. Befund: Vom rechten 
Handgelenk an der Beugeseite, etwas fiber dem grossen 
Daumenballen anfangend, sieht man Rothung und Schwel- 
lung der Haut und zwar in einer auffallig geraden Linie 
quer fiber die VolarOache des Unterarmes in etwas schrager 
Richtung gegen die laterale Seite des Armes hinziehend. 
Die kranke Zone dehnt sich fiber die Ellenbeuge auf den 
Oberarm aus und endet hier schliesslich dieht an der ra- 
dialen Seite an der Grenze zwischen unterem und mitt- 
lerem Drittel des Oberarmes ganz nahe bei der Durch- 
trittsstelle der Vena cephalica humeri. Haut auf dieser 
so genau abgesteckten Strecke gerothet, n&ssend, mit 
BlS,schen und Erhabenheiten bedeckt, theilweise borkig 
belegt. Pat. ausser starkem .Tuckgeffihl ganz gesund, ohne 
alle Sensibilitfitsstorungen. Therapie: Zuerst. Umschlage 
mit Liq. Alumin. acet., spa ter Oesypuspaste, zuletzt Liq. 
carbon, detergens. lieilung in 3 Wochen. — Wir haben 
hier also ein streng streifenformiges E., das fiber die Vorder- 
flSche des Unterarmes verlauft und plotzlich abgebrochen 
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endet an einer anatomisch praecisirbaren Stelle: namlich 
da, wo der N. cutaneus brachii extern, nahe bei der 
Vena cephalica humeri als Zweig des N. musculocutaneus, 
welch letzterer bekanntlich aus einem Ast des 5. Cervical- 
nerven, dem Dorsalis scapulae, sich loslost, in das Inte¬ 
gument des Oberarmes eintritt; und wo der Beginn der 
Affection, fiber dem Handgelenk, da liegen die letzten Haut- 
nervenendigungen des Cutaneus brachii extern. Also genau 
an das Versorgungsgebiet der Nerven schliesst oder schmiegt 
sich die Hautaffection an; auch die radialwarts gericlitete 
Tendenz auf der Vorderflache des Vorderarmes entspricht 
der anatomischen Zone, des Nerven, denn dieser versorgt 
haupts&chlich das externe Hautgebiet. Das erkraukte 
Hautgebiet ist das „Dermatom“ (Blaschko) des N. cutaneus 
brachii. So liefert der Fall einen Beweis des Vorkommens 
neurogener oder neuritischer Ekzeme. Die alte Baren- 
sprung’sche Auffassung tiber die Entstehung derartiger 
Affectionen war die, dass eine Erkrankung der interverte- 
bralen Spinalganglien auf der Base der peripheren Nerven 
zur Haut herabsteige und bier auf trophoneurotischem 
Wege Krankheiten hervorrufe. Ob die Stichverletzung 
causale Bedeutung hatte, bezweifelt Autor; hochstens kann 
man annehmen, dass mit dem Trauma eine Entzfindungs- 
noxe in den Nerv, resp. seine Umhiillung eindrang, welche 
Anlass zur ascendirenden Neuritis und weiterhin zur Bil- 
dung des strichffirmigen E. innerhalb des „Dermatoms u 
des N. cutaneus brachii extern, wurde. Dann wurde der 
Fall die Frage der nervosen Hauterkrankungen im Sinne 
BSrensprung’s beantworten helfen. 

(Therap. Monatshefte 1902 No. 11.) 

Gonorrhoe. Ueber die Prophylaxis der Augenblennorrhoe 
der Neugeborenen durch Protargol berichtet Dr. J. 
Veverka (Geburtshilfl. Klinik, Prag). Vom M5rz 1900 
bis Februar 1901 wurden 1100 Neugeborene prophylaktisch 
mit 20°/<>iger Protargollbsung behandelt; der Procentsatz 
der Inficirten war 0<> j 0 . Ausser dieser prompten Wirkung 
sind beim Protargol als Vorziige hervorzuheben: die stets 
unbedeutend bleibende Reaction der Conjunctiva. Diese 
Ungefahrlichkeit erleichtert die Technik sehr: es kommt. 
gar nicht darauf an, ob man einige Tropfen mehr eintropft. 
Das nachherige Auswaschen mit Koclisalzlbsung ffillt weg. 
Auf der Elinik von Prof. Rubeska wird in folgender 
Weise verfahren: Sofort nach der Geburt, solange das 
Kind noch mit der Nabelschnur zusammenhangt, werden 
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die Lider jedes Auges mit einem in 3u ;o ige Borsaureldsung 
getauehten Wattebausch gereinigt. Nach Unterbindung 
und Durchschneidung der Nabelschnur nochmaliges Ab- 
waschen der Umgebung der Augen mit Bor. Dann erst 
Reinigung der Haut mit Oel und Bad, bei dem die Augen 
sorgfaltig vor dem Badewasser zu schiitzen sind. Jsaeh 
dem Bade, der Abtrocknung und der Versorgung des 
Nabelschnurrestes nochmals griindliche Reinigung der 
Augenumgebung mit Bor, worauf bei halbgebffneten Lidern 
auf die Hornhaut. 1—2, aucli mehrere Tropfen. der Pro- 
targollbsung aufgetraufelt werden, die dann (lurch leichtes 
Bewegen der Augenlider iiberallhin vertheilt werden. Wenn 
sich trotzdem starkere Gefassinjection zeigt, massiges Lid- 
odem und vielleicht schleimiges Secret, so traufle man 
weiter 2mal tSglich das Protargol ein, bis jeder Verdacht 
verscbwindet. In gleicher Weise behande.lt man die Augen- 
blennorrhoe selbst. Audi liier bewalirte isicli die Protargol- 
therapie und traten in keinem der 4 so behandelten Ffllle 
Complicationen ein; das Lidbdem scliwand bei haufigen 
Waschungen des Auges mit 3<>/ 0 iger Borlosung in 2 Tagen,, 
die Chemosis im Laufe des 3. Tages, cine Starke Hyper- 
aemie mit serosem oder schleimigem Secret dauerte ge- 
wohnlich weitere 3'—4 Tage noch. Das Eintraufeln von 
Protargol fand 2mal tfiglich statt, das erste Auswaschen 
mit Bor. 1 ^ Stunde nach der Instillation. 

(Die Hcilkunde 190S No. 1.) 

— Eine neue Applications weise der Hefe bei weiblicher G. 

versuchte Dr. Otto Abraham (Berlin), namlich in Vagi- 
nalkugeln, die von der Pat. selbst eingefhhrt .werden und 
nachts bei der ruhigen Lage einwirken konnen. Als bestes 
Constituens erwies sich eine Mischung von Asparagin und 
Gelatine, als zweckmassigstes Umhiillungsmittel flilssiges 
Paraffinol. Solclie «Rheolkugeln > werden von Apotheker 
G. Hirsclifeldt (Rothe Adler-Apotheke Berlin C.) her- 
gestellt. Diese enthalten Hefezellen liingere Zeit lebensfaliig. 
Die Pat. fiihren sie sich Abends ein, legen ein Menstrual- 
kissen oder Watte vor die Vulva und entfernen morgens 
mit lauwarmer Wasserspiilung die Gelatinemassen. So 
behandelt wurden 40 Pat. mit frischen und alteren blen- 
norrlioischen Erkrankungen (9mal Vulvitis acuta, 3mal Ure¬ 
thritis, 3mal Bartholinitis, lOmal Kolpitis , 12mal Portio - 
Erosionen, 34mal Endometritis cervicis und 3mal Endo¬ 
metritis corpor.). Am sclinellsten wurden gtinstig beeinflusst 
Vulvitis, Kolpitis und Portio-Erosionen. Juckreiz und 
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Brennen wurden naeh 1—2 Tagen geringer, der Fluor 
heller, weniger eitrig, verschwand nach wenigen Tagen 
vbllig. Selbst thalergrosse Erosionen heilten nach 4—8 
Tagen. Bei diesen Affectionen kein Misserfolg! Yon den 
3 Bartholinitiden mussten 2 incidirt. werden, der 3. ging, 
ohne zur Eiterung zu kommen, mit der Kolpitis zuriick. 
Urethritis blieb unbeeinflusst. Sehr giinstig war dagegen 
der Erfolg bei der Endometritis cervicis, indem von 34 Fallen 
30 vollig abbeilten. Je frischer die Erkrankungen, desto 
kiirzer die Heilungsdauer, die zwischen 5—23 Tagen 
schwankte; doch gelang es auch, Jahre lang bestehende 
Katarrhe zu beseitigen. Gonokokken, 28mal vor der 
Behandlung gefunden, waren nach dieser nicht mehr zu 
entdecken. Von den 3 Fallen von Endometritis corporis 
wurde 1 Fall durch die Vaginalkugeln geheilt, sodass man 
annebmen muss, dass die Hefezellen weiter nach oben vor- 
dringen kbnnen. 

(Sonderabdruck aus Monatsschrift f. Geburtsh. u. Gynaek. Bd. XVI. 1 ) 


Albargin- hat Dr. W. Pick (Dermatolog. Klinik, Prag) bei 
einer grossen Zahl von Fallen von acuter G. verwendet 
und konnte die vollige Reizlosigkeit des Mittels, sowie 
seinen beschleunigenden Einfluss auf das Verschwinden 
der Gonokokken mit Sicherheit feststellen, welches durcb- 
schnittlicb am 8. Behandlungstage geschah. Die Pat. 
mussten 3mal taglicb Injectionen von 5 Minuten Dauer 
vornehmen, anfangs mit einer 1 / 4 <>/ 0 igen Losung, nach 
1 Woche mit einer '/oO^igen, nach einer weiteren mit einer 
l 0 / 0 igen. Starkere wurden nicht verwendet, nur die Dauer 
auf 10 Minuten verlangert, und auch diese protrahirten 
Injectionen wurden ohne wesentliche subjective Beschwerden 
ertragen, wenn sie auch einen starken desquamativen 
Katarrh mit reiehlich Epithelien und Fibrin im Secret, 
zur Folge hatten. Der Verlauf einer acuten G. untei* Albar- 
ginbehandlung stellt sich also so dar, dass wir unter der 
1 / 4 °/ 0 ig en Losung ein baldiges Seltenerwerden oder voll- 
, kommenes Verschwinden der Gonokokken eintreten sehen, 
ohne dass sich an der sonstigen Qualitat des Secrets eine 
wesentliche Aenderung zeigt; unter der Vo<>/ O ige n LOsung 
nimmt zumeist der Gehalt an Fibrin und Epithelien'im 
Secret zu, wobei sich aber stets noch reiehlich Leukocyten 
linden; die l°; 0 ige Losung endlich, von welcher Gebrauch 
zu machen man nur selten genothigt ist, wirkt stark ad- 
stringirend. Auf welcher der 3 Stufen wir die Gonokokken 
zum Verschwinden bringen, ist individuell verschieden und 
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lasst sich nicht bestimmen; mit voller Bestimmtheit lasst 
sich aber sagen, dass, wenn wir die Gonokokken zum 
Yerschwinden gebracht haben, dieser Effect ein dauernder 
ist, die Gonokokken dauernd fortbleiben. Wir besitzen 
also im Albargin ein Antigonorrhoicum, das in Bezug auf 
Raschheit der Wirkung und Reizlosigkeit sich den besten 
bisher bekannten Mitteln gleichwerthig erweist, beztiglich 
der Sicherheit in der J>auer der Wirkung dicselben schein- 
bar noch iibertrifft. — In den Fallen subacuter und chro- 
nischer G. brachte Aut(*r Chromsaure und Argent, nitr. com- 
binirt zur Anwendung, beide Mittel in gleicher Concen¬ 
tration anfangs 1 : 4000, bald 1 : 3000 und spater 1 : 2000. 
Die Pat. mussten frlili und Abends, dann nur Abends, 
endlich jeden 2. Tag Injectionen vornehmen in der Art, 
dass sie nach dem Uriniren zunachst die ChromsSure inji- 
cirten und 1—3 Minuten behielten, dann die Spritze einige 
Male mit Wasser durchspulten und Arg. nitr. ftir die gleiche 
Dauer einspritzten. Die Chromsaure bewirkte gar keine 
Besclrwerden, wohl aber Arg. nitr. zuweilen heftiges Brennen, 
wie auch die Injectionen in einigen Fallen die vorhan- 
denen EntzCtndungserscheinungen steigerten. Doch konnte 
meist durch Yerminderung der Concentration und der Dauer 
der Ein wirkung eine Gewohnung an das Mittel erzielt 
werden. In seltenen Fallen musste die Behandlung aus- 
gesetzt werden. In der Regel aber bewirkte die Behand¬ 
lung Yersiegen der Secretion, bedeutende Abnahme der 
Faden und Leukocyten, sodass die Epithelien, an Zahl 
rasch zunchmend, allmahlich allein das Feld beherrscliten. 
Also eine hochgradig adstringirende Wirkung, aber nicht 
mit einer starken Reizwirkung einhergehend. Diese Reiz¬ 
losigkeit ist ein Indicator dafiir, ob man mit den Injectionen 
fortfahren soil oder nicht, weil die Wirkung der Mittel 
eine ganz eclatante, schon nach wenigen Tagen eintretende 
sein muss, oder iiberhaupt nicht eintritt. Bei acuter G., 
bei Complicationen, endlich in jenen Fallen, wo sich zwar 
keine Gonokokken mehr finden, wo aber noch immer reich- 
liche Eitersecretion besteht, ist diese Behandlung contra- 
indicirt. Nur in jenen Fallen, wo die acuten Entziin- 
dungserscheinungen abgeklungen sind, wo sich nur mehr 
schleimige Secretion, wo sich ein Morgentropfen vorfindet, 
wo der diffuse Entziindungsprocess sich auf mehr circura- 
scripte Herde beschrankt hat, da ist die Behandlung am 
Platze. Gerade solche Falle sind es aber, mit denen wil¬ 
es zu thun bekommen. Und liier leistet jene Methode aus- 
gezeichnete Dienste. (Die Therapie der Gegenwart, Febr. 1903.) 
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Herpes, Zur Therapie des H. zoster giebt Dr. Strdll 

(Munchen) an, dass er, um Eiterung der BlSschen zu ver- 
hilten, dieselben alle Stunden bepinselt mit: 

Rp. Menthol. 1,0 
Alkoh. absol. 

Aq. carbolis. aa 25,0 

Durcli diese Bepinselung, welche zugleich angenehm kilhlend 
wirkt, wird erreicht, dass die BlSschen in ca. 48 Stunden 

VollstSndig eintl'ocknen. M iinchener med. Wochenselirift 1903 No. 47. 


HyperidrOSrig, Guacamphol bei Nachtschweissen der 
Fhthisiker wandte Dr. L. v. Ketly (II. medic. Klinik 
Budapest) an und lernte das Mittel als sehr prompt wir- 
kendes (gewShnlich wurde es Abends 9 Uhr in Pulver- 
form • verabreicht), dabei giinzlich unschSdliches Praparat 
scliiitzen. Aus seinen Erfahrungen schliesst er: 

1. Es steht in Hinsicht seiner sicheren schweissstillenden 
Wirkung, als auch seiner vollkommenen Unscliad- 
lichkeit fiber alien bisher bekannten Mittel dieser Art. 

2. Sicherer Effect ist gewolinlich mit 0,2—0,3 g zv 
erreichen, aber seine Dosis kann, wenn nbthig, auch 
bis 0,5—1,5 g gesteigert werden. 

3. Die Wirkung kommt sclion nach der 1. Gabe zu- 
stande und besteht in der Mehrzahl der Falle nach 
5—lOtagigem Gebrauch und nach Aussetzen de# 
Mittels noch 2 — 3 Wochen hindurch. Ira Falle 
neuen Auftretens des S.chweisses wirkt es, wieder 
verabfolgt, ebenso sicher. 

4 . Die Wirkung des vom Guacamphol sich abspaltenden 
(iuajacol ist kaum in Betracht zu nehmen. 

(Die Heilkande 1902 No. 10.) 

Hyster ie, Beseitigung schwerer hysterischer Krampfer- 
8cbeinnngen dnrch Wachsuggestion erreichte in 2 Fallen 

leicht Dr. II. Stadelmann (WQrzburg). 1. Knabe von 
12 Jahren verletzte sich unbedeutend am linken Knie. 
Einige Stunden spjiter sollte er gezuclitigt werden und 
versteckte sich aus Angst, hinter einem Busch, wo er 
Stunden lang blieb. In diesem Affectzustand wurde die 
geringfugige Emplindung nach der Verletzung zu einem 
hvsterischen Dauersymptom. Es zeigte sich eine so starke 
Contractur des linken Kniegelenks, dass die Ferse die Haut 
fiber den Glutaei beriihrte. Haut um das Kniegelenk 
hochgradig hyperaesthetiseh. Knie activ und passiv nicht 
bcweglich. 6 Monate lag Pat. im Bett oder humpelte mit 
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dem anderen Bein herum. Durch Wachsuggestion gelang 
es, alle Syptome in 1 1 / ? Tagen zum Verchwinden zu bringen. 
Kein Ruckfall. 2. M&dchen von 12 Jahren hatte sich in 
der Schule sehr angestrengt und viel mit feinen Nadeln 
genaht. Eines Tages Schwachegefuhl in der rechten Hand, 
das sich bald auf den ganzen Arm erstreckte. Pat. konnte 
nichts mehr anfassen oder festhalten, scliliesslich bekam 
sie, sobald sie nach etwas griff, Zitterbewegungen an Hand 
und Arm, die zu kraftigen Scbleuderbewegungen wurden. 
sodass angefasste GegenstSnde weit in die Luft flogen. 
Diese ungeordneten Bewegungen erstreckten sich dann auch 
auf die Muskulatur der rechten Schulter, der rechten Nacken- 
und Gesichtshalfte und Zunge. Der Zustand wurde, nach- 
dem er 5 Monate angedauert, durch eine einzige Wach¬ 
suggestion beseitigt, und die Heilung halt bis jetzt (l 1 /* 

Jahre) an. (Allgem. mod. Contral-Ztg. 1903 No. 5.) 


— Einen Fall traumatischer H. durch psychische Behandlung 
rasch zur Heilung gebracht hat Dr. R. Traugott 
(Breslau). Die Strumpell’sche Anschauung, dass bei 
den sogen. Unfallsneurosen die Begehrungsvprsteilungen, 
d. h. die auf die Rentenerwartung sich beziehenden Ge- 
danken eine grosse Rolle spielen, wird jetzt allgemein als 
richtig anerkannt. Krankheitsbilder, die den traumatischen 
Neurosen entsprechen, schliessen sich auch an nicht ent- 
schadigungspflichtige Unfalle an, aber der Verlauf dieser 
Falle pflegt ein weit gutartigerer zu sein, als bei Renten- 
empfangern. Das zeigt auch Traugott’s Fall wieder. Ein 
1 6 jalir. Bursche hatte gelegentlich einer aushilfsweisen Be- 
schaftigung bei seinem Vater, also bn einer der Versichcr- 
ungspfiicht nicht anterlietcnden Arbeit, am 14. Mai 1902 dadurch 
einen Unfall erlitten, dass eine herabfallende Kiste ihn an 
der linken Schulter und am linken Arme traf. Er erschrak 
heftig, verlor aber nicht die Besinnung, empfand kurze 
Zeit einige Schmerzen, blieb aber sonst frei von Folge- 
erscheinungen. Erst ca. 8 Tage nach dem Unfalle begann 
sich im linken Arme ein Gcfiill von Schwache einzu- 
stellen, und diese ging innerhalb weniger Tage in Lahmung 
uber, sodass Pat. schliesslich nicht mehr die geringste Be- 
Avegung mit der linken Schulter, dem linken Arme. und 
der linken Hand ausfiihren konnte. Pat. hat in den letzten 
Jahren Ofter an „Anfallen von nervoser Aengstlichkeit 
gelitten“, seine Mutter soli viel mit Kopfschmerzen und 
einem „nervosen Herzleiden“ behaftet sein. Pat. ist jetzt 
thatsachlich nicht imstande, irgend eine Bewegung mit 
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seiner linken Oberextremitat auszufuhren, kann auch die 
linke Schultei' nicht heben. Passiv alle Bewegungen in 
normaler Weise ausftihrbar, ohne Schmerzen. Auf der 
linken Seite' des Korpers eine Zone absoluter Ilaut- 
anaestbesie fiir Berilhrung, Schmerz, Temperatur, beginnend 
in der Hohe des linken Auges und nacb abwlirts Tiber 
Gesicht, Hals, Schulter, Arm, Hand und Rumpf bis zu 
einer 2 cm oberhalb der Crista oss. ilei horizontal nm den 
Leib veidaufenden Linie sicb erstreckend. Elektrocutane 
Empfindlichkeit in dieser Zone ziemlicb gut erhalten, jedocb 
immerbin gegeniiber der anderen Korperhalfte deutlicb 
herabgesetzt, Nacb innen vom Poupart’schen Bande (ent- 
sprecliend der Ovarialgegend beim Weibe) ein auf Druck 
sehr empfindlicher Punkt. Es gelang durcli sehr energiscbe, 
sofort. eingeleitete Wachsuggestion, den Pat. dazu zu brin- 
gen, Bewegungen mit der linken Oberextremitat vorzu- 
nebmen. Pat. kam schon an diesem Tage soweit, die Hand 
activ auf seinen Kopf zu legen. Kraft, der Bewegungen 
allerdings noch gering, Handedruck links viel schwacher, 
als rechts. Als Pgt. nach 2 Tagen wiederkam, konnte er 
schon kleine Bewegungen mit den Fingern machen. Den 
Arm selbst zu bewegen, sicb auszukleiden, war er nicht 
fahig. Docb gelang es noch rascher, als das erste Mai, 
wieder durcb Wacbsuggestion, ibn zur Ausfiibrung aller 
norrnalen Bewegungen mit der linken Oberextremitat zu 
veranlassen, wobei sicb die Kraft erheblich grosser zeigte, 
als das erste Mai. Pat. wurde mit der Weisung entlassen, 
zu Haus durcb Freiubungen, durcb Heben von Stftblen etc. 
beide Arme gleicbmassig wieder an die norrnalen Bewe¬ 
gungen zu gewohnen. Als Pat. nacb 2 Tagen zum 3. 
und abermals nacb 2 Tagen zum 4. Mai erschien, warden 
die Suggestionen durcb die muskultire Faradisation unter- 
stiltzt, mit dem Erfolge, dass Kraft und Bewegungsfahig- 
keit im vollen Uinfange wiederkelirten. Hingegen gelangen 
die bei dieser 3. und 4. Sitzung vorgenommenen Versuche, 
auch die sensible Lalnnung durch Verbalsuggestion zu 
beseitigen, nur sehr unvollstandig. Daher wurde Pat. noch 
in leichte Hypnose. versetzt und ilim zunaclist in dereelben 
cine Anaesthesie des recliten gesunden Armes suggerirt, 
indem ihm gesagt wurde, dass die Unempfindlichkeit des 
linken Armes auf den reckten ubergehen und dann auf 
diesem verschwinden werde, sodass nacbber uberall nor- 
male Empfindung vorbanden sein wurde. Es gelang dies 
zu erreiclien, und Pat. war und blieb nunmehr durchans 
normal. iMiii!chontr med. Woclionschrift 1903 No. 7.) 
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— Wic schwierig oft die Differentialdiagnose dor H. and mul¬ 
tiplex! Sclerose, zeigt wieder ein von Boldt raitgetheilter 
Fall: 22jahr. Unfallpatientin, welche, ohne hereditSr irgend- 
wie belastet zu sein und bis dahin angeblieh ganz gesund, 
in ihrem 19. Lebensjahre nacb Angabe des damals be- 
handelnden Arztes karze Zeit an Chorea minor litt und dann 
geheilt aus der Behandlung entlassen wurde. 2 Monate 
spater erlitt sie einen Unfall, indem sie sich im Betriebe 
ilber dem linken Auge eine tiefe, bis j^uf den Knochen 
reichende Wunde zuzog. Dieselbe war nach 8 Tagen ver- 
heilt, und Pat. ging dann 4 Monate lang ihrer Arbeit 
wieder nach, ohne dass anscheinend krankhafte Erschei- 
nungen zuruckgeblieben wfiren. Nach dieser Zeit will 
Pat. zum 1. Male ein eigenthftmliches Zitte'rn in beiden 
Armen und Beinen bemerkt haben; auch ermiideten letztere 
leicht. Sie wurde damals 2 Monate in ihrem heimath- 
lichen Krankenhause an H. behandelt, dann gebessert ent¬ 
lassen. Vor 8 Monaten kam Pat. zum Autor zur Behand¬ 
lung und Begutachtung, wurde nach 2 Monaten als geheilt 
und voll erwerbsfahig wieder entlassen. Diagnose: „Trau- 
matische H. auf der Basis des vor ca. 1 Jahr erlittenen 
Unfalles.' 4 Schon kui'ze Zeit nach ihrer Entlassung traten 
die alten Beschwerden •wieder heftig auf, Pat. konnte nicht 
mehr arbeiten und kam wieder zur Begutachtung. Jetzige 
Klagen: Vblliges Unvermogen, zu stehen und zu gehen, 
starke linksseitige Kopfschmei’zen. Objectiv: Ilypalgesie 
im inneren unteren Drittel des rechten Oberschenkels. 
Augenbefund (bei der Aufnahme): MSssige linksseitige 
Abducensparese, linksseitige Doppelbilder, starker Nystagmus 
bei alien intendirten Augenbewegungen, 8 Tage spater 
auch rechtsseitige Abducenslahmung und entsprechende 
Doppelbilder. Fibrillare Zuckungen der Gesichtsmuskulatur; 
leichtes Abweichen der Zunge nach rechts. Keine Facialis- 
parese. Keine Druckpunkte. Von Seitcn der oberen 
Eitremitaten starke Ataxie, kein statischer, deutlicher Inten- 
tionstremor. Erhebliche Abnahme der Kraft. Von Seiten 
der unteren Extremitaten enormer spastisch - pax*etischer 
Gang, Parese im Bereiche des linken Peroneus. Sprache 
veidangsamt. — Man musste naturgemass zunachst an 
einen schweren Kuckfall der traumatischen H. denken, 
indem dur'chwegs Erscheinungen vorlagen, wie sie sich 
auch bei H. linden. Stutzig machte nur die anfangs ein- 
seitige Abducensparese; echte isolirte L&hmung der inneren 
Augenmuskeln kommt doch wohl bei H. kaum vor, es 
lag also Verdacht auf ein organisches Leiden nahe. Dieser 
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Verdaeht wurde zur Gewissheit, als dann deutliche Un- 
gleichheit der Kniereflexe entdeckt wurde (Steigerung links, 
fast vbllige Aufhebung rechts), was unbedingt fQr den 
organisehen Charakter des Leidens sprach. Endlich wies 
Pat. noch das Babinsky’sche Pliaenomen auf, das nach 
Oppenheim u. A. gleichfalls absolut entscheidend far 
den organisehen Charakter ist. Nun wurde die Diagnose 
auf multiple Sklerose gestellt, allerdings innig gepaart mit 
schwerer H., wofiir das geradezu Wuchtige in dem Anf- 
treten der einzelnen Symptome sprach, insonderheit der 
spastisch-paretische Gang und die Parese im Bereiche des 
linken Peroneus. Was von den Symptomen auf Rechnung 1 
des einen oder anderen Leidens zu setzen war, liess sich 
.schwer entscheiden. 

(Natorwissetipchaftl.-medic. Gesellachaft zu Jena T 5. II. 1903. — 
(Miinchener raed. Wochenschrift lb03, No. 8.) 

Ileus. Zur Erklarung der Darmwirkung des Atropin auf 
dessen Anwendung beim I. theilt Prof. Pal folgende 
Ergebnisse aus einer seit 1899 liber diesen Gegenstand 
an Hunden ausgefiihrten Untersuchungsreihe mit: Das 
Atropin schfidigt in der Regel die Nervenendapparate des 
Vagus sowie des Splanchnieus (in diesem auch die Vaso- 
motoren) und lahmt dieselben unter Umstiinden vbllig. 
Frei bleiben dagegen die Muskeln der Darmwand sowie 
erregbar diejenigen Ganglienapparate, welche der Pendel- 
bewegung resp. der Peristaltik dienen. Der Tonus der 
Darmwand wird sichtlich, wenn auch hiiufig nur voruber- 
gehend herabgesetzt, allein gleichzeitig wird der Dai*m der 
Einwirkung hemmender, reflect orischer Reize weniger zu- 
ganglich und damit in Fallen, in welchen solche vorhanden 
sind, gunstigere Bedingnngen fiir die Bewegungen des 
Darmes geschaffen. Um diese zu fordern, bedarf es aber 
erst entsprechender Reize, die gerade unter patliologischen 
Bedingnngen vorhanden sind oder hinzugefiigt werden 
milssen, wenn die vorhandenen nicht geniigen. Die auch 
nach grossen Atropindosen fortbestehende Erregbarkeit der 
genannten Darmwandganglien lasst sich auch experimentell. 
namentlich durch Morphin, nachweisen. Alitor mochte 
auf die lebhaft erregendc Wirkung minimaler Morphin- 
gaben, selbst nach grossen Atropindosen, aufmerksam maclien 
und bemerken, dass in den meisten Beobachtungen, in 
welchen uber die gliinzende Wirkung des Atropins be- 
richtet wurde, die Pat. auch unter der Wirkung kleinerer 
oder grosserer Gaben von Opium. Morphin oder Codein 
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standen. Aus diesen Untersucliungen erklaren sich viele 
Widerspriiche in den Beobachtungen, ebenso wird eine 
Grundlage fiir die Anwendung des Atropin, sowie dessen 
Combination mit Morphin oder dessen Derivaten bei I. 
geschaffen. Da Atropin auf bestimmte Ganglienapparate 
des Darmes wirkt, so kommt es nur filr Fiille in Betracht, 
in welchen die Ausschaltung desselben von Nutzen sein 
kann. Es sind dies diejenigen, in welchen der Darm unter 
dem Einfluss reflectorischer Reize steht, wie beim dyna- 
mischen, event, auch dem von * einzelnen vertretenen para- 
lytiscben I., dort somit, wo die Ileuserscheinungen h£ufig 
nur von symptomatischer Bedeutung sind und nicht das 
Wesentliche der Krankheit ausmachen. Unter den Formen 
des mechanischen I. ist speziell die echte Darmstenose hier 
auszuschliessen. In einzelnen Fallen dieser Gruppe ist ja 
unter gunstigen Bedingungen eine "VVirkung des Atropin 
rabglich, wenn es sich urn analoge Vorgange, wie bei der 
incarcerirten ausseren Hernie liandelt und die Circulation 
in der eingekleminten Schlinge erhalten ist. Eine ziel- 
bewusste Anwendung des Atropin ist somit nur denkbar, 
wenn der Mechanismus der Ileuserscheinungen klarliegt; 
dies begegnet aber meist unuberwindlichen Schwierigkeiten. 
Stets ist ferner zu bedenken, dass die Anwendung des 
Atropin, abgesehen von der Giftwirk'ung, noch eine gross- 
Gefahr mit sich bringt: die Triibung des ganzen Kranke 
heitsbildes, wodurch der richtige Zeitpunkt fiir einen etwa 
nothwendigen operativen Eingriff leicht iibersehen wird. 

(Miinchener med. Wochenschrift 1902 Nr. 47 .) 


— Die Atropinbehandlung eines Falles von Darmparalyse mit 
Ileuserscheinungen im Verlaufe einer Meningomyelitis 
luetica fuhrte Dr. Homburger (stadt. Siechenhaus Frank¬ 
furt a. M.) erfolgreich durch. Die 57jahr. Pat. hatte 
2 Tage lang keinen Stuhl, Brustpulver und wiederholte 
Klysmata versagten; die Bauchpresse versagte ganzlich. 
Starker Meteorismus, Breclireiz und Wurgbewegungen, 
Peristaltik weder sicht- noch liorbar. Monstreklystierc, 
Riciuus- mit CrotonOl vollig effectlos, Puls klein (100). 
Als am 3. Tage (21. VI.) bei gleicher Therapie keine 
Stuhlentleerung erfolgte, der Meteorismus einen bedrohlichen 
Grad erreichte, die Brechversuche immer angestrengtej- 
wurden und der Allgemeinzustand sich zusehends ver- 
schlimmerte, wurden 12 Uhr Mittags 1 mg, 4 Uhr 2 mg Atro¬ 
pin injicirt. Bald nach der 1. Injection Schlaf, Abends <3 Uhr 
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liess die Spannung der Bauchdecken nach, Puls 76. Am 
nachsten Morgen der gleiche Zustand; in 4stundlichen 
Abstanden wurden 1 mg, dann 2mal je 2 mg injiciri. 
Nachmittags sank der Leib betr&chtlich ein, es gingen 
reichlich Gase ab, der Brechreiz bbrte auf. Am 23. VI. 
Morgens auf hohe EinlSufe Entleerung grosser Mengen 
kriimeligen alten Kothes mit der stark stinkenden Spul- 
fitissigkeit; am gleichen und folgenden Tage wiederholten 
sich die Entleerungen, die Gefahr war behoben. — Es 
hatte hier also Verlegung der Darmpassage bestanden; 
das Bestehen eines rein fneehanischen Hindernisses, w T ie 
Achsendrehung und innere Einklemmung, "konnten mit 
Siclierheit ausgeschlossen werden. Die Ursache war un- 
verkennbar Lahmung des Darmes im Verlaufe einer Me¬ 
ningitis syphilitica spinalis, die sich acut zur Meningomye- 
litis ausgestaltet hatte. Bei einer solchen spinalen Darm- 
liihmung konnte ebensowenig das Zustandekommen einer 
eigentlichen Antiperistaltik, wie bei der gleichmSssigen 
Lahmung der Bauchmuskulatur das Eintreten von Ruck- 
stosscontractionen erwartet werden; daher kam es nur zu 
reflectorischen Brechversuchen, nicht zum Erbrechen. Nach- 
dem sich die anderen Mittel als unzulSnglich erwiesen, 
blieb als ultimum refugium Atropin ftbrig. Freilich er- 
scheint es zunachst wohl paradox, mit einem Mittel, das 
die Darmmuskulatur lahmt, die Erscheinungen einer Darm- 
lahmung beseitigen zu wollen. Aber Atropin hatte Erfolg, 
und ist wohl der scheinbare Widerspruch, der darin liegt, 
darin begrQndet, dass man sich von der Darmlahmung keine 
richtige Vorstellung macht. Allem Anscheine nach ist 
der Zustand des Darms beim paralytischen I. gar keine 
complete Lahmung, keine maximale Erschlaffung der 
Muskulatur. Autor glaubt vielmehr, dass bei einem 
acuten Aufhoren der spinalen Innervation der Darm ftirs 
erste in dem Zustande verharrt, in welchem ihn dieses 
gerade trifft. Da der Darm aber weder je in seiner ganzen 
Ausdehnung ersclilafft, noch je in seiner ganzen Aus- 
dehnung contrahirt ist, so wird in jedem Momente, in dem 
der augenblickliche Zustand desselben fixirt wird, ein 
Abschnitt desselben sich im Zustand der Erschlaffung, 
ein anderer im Zustand der Contraction beiinden. Ist 
nun der Darm an beliebiger Stelle um seine Contenta 
contrahirt, so bilden diese, wird die Contraction fixirt 
und dadurch zur Contractur, einen Verschluss. So erklfirt 
sich das Bild dessen, was als paralytisches I. bezeichnet 
wird, so wird auch eine precise Indication fQr die An- 
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wendung des Atropins gegeben: es lbst eben die Con- 
traetionen und macht aus einem in bestimmtem ThStig- 
keitsmoment fixirten, scheinbar gelShmten Darm einen 
wirklich toxisch gelShmten, so fflr die Contenta die 
nothwendige Lockerung schaffend. Deshalb halt Autor 
gerade beim paralytischen I. das Atropin ftir angezeigt. 
Soli aber diese Indication eine wirklich precise sein, 
dann ist es noting, zu wissen, welche bestimmte Er- 
krankung des Nervensystems vorliegt, die zur Darm- 
lShmung gefiihrt hat, wie dies in obigern Falle moglich 
war. Insbesondere ist die spinale Lues ins Auge zu fassen, 
die bis dahin vielleicht ohne bedeutende Beschwerden ver- 
laufen, plbtzlich den gefShrlichen Zustand inscenirt. 

(Munchner med. Wochenaclirift 1903 No. 6.) 


Influenza. Zur Fathologie und Therapie der I. macht Dr. 

W. Stekel (Wien) einige bemerkenswerthe Mittheilungen. 
Die genaue Besichtigung des weichen Gaumens ist ein 
differentialdiagnostisch sehr wichtiges Hilfsmittel bei der I. 
In einer grossen Anzahl von Influenzaf&llen treten fibrin- 
artige weisse Stellen unter der Schleimhaut auf, welche, 
zufallig auf der Tonsille localisirt, mit einem Pseudocroup 
oder einem echten Influenza-Croup combinirt, das Bild 
einer echten Diphtheritis vortSuschen kbnnen. Zahlreiche 
Erfahrungen lelirten den Autor, dass es in der That ein 
typisches Bild einer Pscudo-Diphtheritis giebt , die in Wahr- 
heit nur eine croupose I. ist , und deren Diagnose in den 
meisten Fallen nicht gestellt wird. Man kann die Diagnose 
aber leicht stellen, wenn man auf folgende Momente Riick- 
sicht nimmt: Influenza-Diphtheritis fangt in der Mehrzahl 
der Falle mit Bronchitis an. Die Zunge zeigt meist das 
Bild einer Himbeerzuge. Die Milz ist vergrbssert, mit- 
unter auch palpabel. Am Gaumen finden sich flecken- 
formige Streifen. Der Influenzabelag hat ein gelblich-weisses 
Aussehen und sitzt nicht auf der dunkelroth-dftsterentztindeten 
Schleimheit, wie bei Diphtheritis, sondern auf fast normal 
gefarbten Tonsillen. Ist dieser Belag an den Mandeln, 
so zerfallt er sehr rasch und kann nach einigen Tagen 
schwinden. Am weichen Gaumen und in der Nase jedoch 
persistiren diese Stellen oft 14 Tage nach der Entfieberung. 
Wichtig ist noch das merkwtlrdige Verhalten des Herzens 
bei der I., das etwa bei 50° o der Pat. sich zeigte. Meist 
handelte es sich um eine leichte Arhythmie des Pulses, die 
abwechselnd bald mit Tachycardie, bald mit Bradycardie 
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combinirt war; in einzelnen Fallen wurde auch geringe 
Dilatation des Herzens constatirt, hie und da auch ein 
systolisches Ger&usch an der Herzspitze. Heilsernm hat 
auf solche Falle gar keinen Einfluss, wShrend genugend 
hohe Dosen Chinin rasche, oft ganz uhglaublich rasche 
Besserung des Zustandes herbeifiihren. Autor hat Kinder 
gesehen, wo plotzlich mit heftigem Krampfhusten ein inten- 
siver Pseudocroup eintrat, die Pat. in hSchster Lebens- 
gefahr zu schweben schienen; ein Brechraittel (Syr. Ipecac, 
alle 5 Minuten thee- bis essldffelweise) beseitigte prompt den 
Zustand, der sich unter Beriicksichtigung oben genannter 
Erscheinungen als Influenza-Croup entpuppte. In anderen 
Fallen trat die I. dem Unkundigen vollstSndig wie eine 
Diphtherie entgegen; wer jene differentialdiagnostischen 
Zeichen kennt, vermag diese Falle sogleich als Influenza - 
Diphtherie zu diagnosticiren und dm*ch kraftige Dosen Chinin 
rasch zu heilen. Chinin scheint auf die Influenzaerreger direct 
t'odtlich einzuwirken , wenn es mSglichst am 1. Tage und in 
genilgender Dosis verabreicht wird. Kindern unter 6 Jahren 
giebt Autor Chinin. tannic., soviel dg., als Pat. Jahre hat. 
in 2 maliger Dosis. Auch Euchinin wirkt prompt. Grdssere 
Kinder erhalten Chinin. mur. oder sulfur, in kraftiger Dosis, 
2—3mal in halbstiindigen Intervallen, ebenso Erwaclisene. 
die, wenn sie krfiftig sind, ganz gut z..B. 2 Chinindosen 
si 1 g in Pausen zu 1 Stunde erhalten konnen. — Autor 
legt seinen Beobachtungen grosses Gewicht bei. Vielleicht 
sind viele Falle von angeblicher Diphtheritis nichts als 
Influenzafalle. Vielleicht auch beruht die rasche Abnahme 
der Sterblichkeit an Diphtheritis in der Serumzeit auch auf 
der Anwesenheit von Influenzabacillen. Es scheint zv^ischen 
I. und Diphtheritis ein gewisser Antagonismus zu bestehen, 
und es existiren in der Litteratur auch Beobachtungen. 
die dafttr sprechen, dass der Influenzabacillus andere Mikro- 
organismen todten kann. 

(Klinisch-therap. WocheDschrift 1902 No, 44 und 45.) 

IWagen* und Darmkatarrhe. TJeber den therapen- 

tischen Worth der Bismutose theilt Privatdoz. Dr. H. 
Starck (Heidelberg, medic. Klinik) seine Erfahrungen mit. 
Das Praparat wur^e bei 37 Kindern angewandt, von denen 
9 das 13. Lebensjahr iiberschritten hatten, die flbrigen 8 
Wochen bis 12 Jahre alt waren. lOmal handelte es sich 
lira Brechdurchfall^ 6mal um chron. (2mal tuberculosen), 17mat 
urn acuten Darmkatarrh , 4 mal um Ulcus ventncuU. AUc 
wurden ambulant behandelt. Die Wirkung war beim Brech- 
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durchfall und acutem Darrakatarrh ganz vorzttglicli, ebenso 
in 4 Fallen chron. Enteritis; 1 Fall von tuberculoser Enteritis 
blieb unbeeinflusst, 3 Falle von Ulcus ventriculi wurden 
gebessert. Beim Brechdurchfall horten mehrmals Erbrechen 
und Durchfall bereits nach dem 1. Tage auf, der Appetit 
kehrte wieder, die Kinder wurden lebhaft und nahmen rascb 
an Gewicht zu; in hartntickigeren Fallen konnte das Medi- 
kament stets nach 8—10 Tagen ausgesetzt werden. Audi 
beim acuten Darmkatarrh schwanden Schraerzen und Durch¬ 
fall nach einem oder wenigen Tagen, dcr ErnShrungszustand 
hob sich rasch. Man giebt das Praparat, das stets gut 
vertragen wurde und nie unangenehme Nebenerscheinungen 
machte, in h&ufigen Dosen von ‘/- 2 —1 g (pro die 6—10 g) 
als Pulver (das auch .von kleinen Kindern gern genommen 
wurde), noch besser in Form folgendcr Mixtur: 

Rp. Bismutose 

Mucil. giimm. arab. aa 15,0 
Aq. dest. ad 100,0 
S. Stiindlich 1—2 Kqffeeloffel. 

Autor fasst sein Urtheil dahin zusammen, dass Bismutose 
,,ein unsch&dliches, geschmackloses, auch von kleinen Kindern 
leicht einzunehmendes, vorziigliches Adstringens ist, das 
Reizzustande des Magendarmkanals der Kinder in giinstiger 
Weise beeinflusst. 41 (Miinchener med. WoehensctaHft 19^2 No. 47.) 

— Ausgedehnte Untersuchungen fiber die desinficirende Wir- 
kung des Ichtlioforms bei den Erkrankungen desMagen- 
Earmkanals stellte Dr. Jos. Win ter berg (Wien, k. k. 
allgem. Kfankenhaus) an und kam zu sehr gunstigen Re- 
sultaten. Nur 2 Falle (schwere Tuberculosen) blieben 
.unbeeinflusst, in den iibrigen 28 Fallen zeigte Ichthoform 
eine eminent gShrungshemmende und faulnisswidrige Wir- 
kung, ohne die Darmthatigkeit wie Opium zu beschranken. Es 
blieben also die Sttlhle zunjiclist an Zahl gleich, aber sic 
besserten sich in der Beschaffenheit deutlich, und indem 
das Grundleiden guirstig beeinflusst wurde, sistirten auch 
bald die Diarrhoen. So bewShrte sich Ichthoform bei 
acuten und chronischen Magen- und Darmkatarrhen, bei 
Stagnation von Ingestis infolge Atonie, bei tuberculbseu 
Enteritiden, bei Typhus und Dysenterie, toxischen und 
septischen Diarrhoen. Gewohnlich gab Autor 3—5mal 
tftgl. ein Pulver a 0,5 g, aber auch bis 12 Pulver pro die, 
ohne dass sich je unangenehme Nebenerscheinungen zeigten. 

(Wiener Medicin. lUutter 1908 No. 3.1 
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Seine praktischen Erfahrungen mit Kufeke’s Kindermekl 

theilt Dr. G. Wallbach (Berlin) mit, indem ex* aus seinem 
Kindermaterial 5 Falle als Typen von Fallen beschreibt, 
wo sich das Mehl bestens bewahrt. 2mal handelte es sieh 
um mehr chronische Erkrankungen, um Atrophie, welche 
den Ausgang einer auf Erpahrungsstorungen beruhenden 
Dystropliie bildete. In beiden Fallen kam es darauf an, 
zunachst die Ernahrungsstorung zu beseitigen, um dann 
durch Zufiihi’ung geeigneter Nahrung der Macies Herr zu 
werden; in beider Hinsicht leistete Kufeke-Mehl gute Dienste, 
auch zeigte sich bei dem einen Fall, dass Milch mit Kufeke 
trotz bestehenden Durchfalls gut verti'agen wurde und die 
Ilaufigkeit der Stuhle alsbald nachliess. Bei den M. der 
Kinder wird man natiirlich meist gut thun, die Milch ganz 
wegzulassen. Hier genugt liingere Zeit die wflssrige Kufeke- 
suppe zur Ernjihrung, und es ist manchmal frappant, wie 
schnell dann die stoi*endsten Erscheinungen, das Aufgetrieben- 
sein, die Kolik etc. verschwinden. LehiTeich war auch 
Fall 3, wo bei einem hochtiebernden mit Magendarmkatarrh 
behafteten Kinde die Ivufekesuppe zur Ernahrung und Er- 
haltung des Kraftezustandes vollkommen ausreichte. Bei 
Fall 4 bestand chronische Verstopfung, wie man sie bei 
ausschliesslicher Milchernalirung oft sielit. Unter Kufeke- 
suppe regelte sich der Stuhlgang, wie Autor das Gleiche 
schon mehTfacli beobachtet hat. Kufeke wil'd von Kindern 
jeden Alters gem genommen und erweist sich nutzlich in 
alien Fallen von Ernahrungsstorungen, VerdauungsstOrungen 
acuten und chronisclien Charakters. 

(Die iirztl. Praxis 1003 Nr. 3.> 


Ueber die therapeutisclie Verwerthbarkeit. der Abrotanol* 
Fastillen berichtet Dr. G. Heifer (k. k. allgem. Kfanken- 
haus in Wien). Ein altes als Stypticum verwendetes Yolks- 
heilmittel ist Abrotan, Artemisia Abrotum (Stabwui'z, Eber- 
raute, Hofraute, Citronelle, Citronenkraut, Gartenwurz). Das 
daraus entnommene Extract wurde von der Firrna IIell & Co. 
(Troppau) mit Menthol in Verbindung gesetzt und mit 
Cacao tiberzogen. Das Ganze sind die Abrotanol-Pastillen, 
die durch ihre C’omponenten adstringii-end, desinticirend 
und magenstarkend wirken sollen, und bei einer Anzahl 
von Fallen von Gastroenteritis, auch tuberculoser Diarrhoen 
und dergl. sich auch als gutes Stypticum und Stomachicum 
bewiesen. Die Wirkung zeigte sich in einer Hei'absetzung 
der gesteigerten Darmperistaltik, der Koliksclimerzen, der 
Hypersecretion der Darmschleimhaut, der pathogenen Keime, 
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und oft genugten Avenige der Pastillen schon, um jene 
Affectionen zum Versclnvinden zu bringen. 

(Wiener med. Presse 1903 No. 8.) 


Obstipatio. Purgatin, das neue Abfuhrmittel der Firma 
. Knoll & Co., hat jetzt auch Dr.-v. Hosslin (Allgem. 
Krankenhaus Nuvnberg) th.erapeut.isch benutzt. Das PrS- 
parat, bekanntlich Anthrapurpurindiazetat, wurde, ohne 
(ioschmack und Geruch, wie es ist, von alien Pat. gern 
genoinmen. Nie brachte es unangenehme Nebenwirkungen 
hervor, aueli Leibschmerzen nicht; bestanden solche schon 
vorher, so Avurden sic nicbt vennehrt. Purgatin envies 
sich iiberhaupt als mildes und angenehmes AbfOhrmittel. 
Als wirksarne Dosis Aviire 1,5 g anzusehen, bei welcher 
in 95 °/o aller Falle die gewiinscbte Wirkung nicht aus- 
blieb. Um auch die Wirkungen hbherer Dosen zu beob- 
achten, bekarnen 9 Pati mit bcsonders hartnackiger und 
vieltngiger O. 2 g auf einmal, wobei in einem Fall alle?- 
dings gar keine Wirkung sich zeigte, wogegen dieselbe in 
den anderen Fiillen prompt und durchschnittlich nach 
f> Stunden eintrat., bei Dosen von 0,5—1,5 g erst nach 
durchschnittlich 13 Stunden. Daraus folgt, dass man das 
Mittel in den ersten Abendstunden zu verabreichen hat, 
veil dor Stuhlgang am nachsten Morgen erfolgt, und dass 
da, wo rasch Stuhl erzielt werden soli, grossei’e Dosen 
zu nehmen sind. Sonst kann man gelelegentlich auch 
24 Stunden warten, ehe die Wirkung sich zeigt. Darauf 
muss man die Pat. aufmerksam machen, und erst nach 
dieser Zeit cine zAveite Dosis geben oder mit einem Wasser- 
oder Oeleinlauf nachhelfen. Die StOhle waren stets ge- 
formt, Aveich oder dickbroiig. Auf ihre rothbraune Farbe 
(die auch der Urin hat) muss Pat. \ T orbereitet, sein, damit 
er nicht an Blut denkt. Der Preis des Mittels ist noch 
ziemlich hoch (1,5 g etwa 15 Pf.), doch kann man es ja 
als Schachtelpulver verordnen (1 abgestrichener Kaffee- 

lbffcl - 1,0 g). (AIiinchener med. AA’ochenschrilt 1902 No. 32,) 

Pleuritis. Agurin als Dinreticum wandte Dr. A. Nusch 
(stadt. Krankenhaus Fiirth) an. Seine Beobachtungen er- 
strecken sich hauptsfichlich auf P. exudativa, doch auch 
auf andere Affectionen. Die besten Erfolge sind zweifel- 
los bei incompensirtem Ilerzfehler zu erzielen. Doch auch 
in einem Falle von Ilaematothorax iibte Agurin eine 
gtinstige Wirkung .aus, und auch bei P. AA T aren die Erfolge 
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recht gute, zuinal wenn man die Diurese durch Verab- 
reichung von Brtickenauer Wasser (tSglich 1 Flasche) unter- 
stutzte. Da Agurin nur auf die gesunden Nierenepithelien 
einwirkt, bildet die parenchymatose Nephritis eine Con¬ 
traindication fur Darreichung des Mittels; iramerhin ist bis- 
weilen bei chron. interstitieller Nephritis, wie ein. Fall 
lehrte, mit Agurin noch eine wesentliche Steigerung der 
Diurese zu erreichen. Bekommlichkeit des Agurins im 
Allgemeinen eine gute, nie trat Uebelkeit oder Erbrecben 
auf. Darreichung geschah in der Regel in Oblaten. In 
einem Falle wurden nacheinander 33 g verabreicht, ohne 
dass sich eine Nebenwirkung zeigte. Die Vermehrung 
der Harnausscheidung halt selbSt nach Aussetzen der 
Medication noch einige Zeit an, 4—12 Tage. 3 g pro 
die sind geniigend, aber auch nbthig zur prompten Wir- 
kung. Dadurch, dass die Tagesgabe von Agurin nur etwa 
halb so gross ist, wie bei den sonst gebrSuchlicheri Theo- 
brominderivaten, kommt der hbhere Preis von Agurin kauia 
in Betracht. Jedenfalls besitzt Agurin dem Diuretin gegen- 
tiber solche Vorzuge, dass es verdient, letzterem vorge- 

ZOgen zu werden. (Muncbenor med. Wochenschrift 1902 No. 51.) 

Pneumoniei Kreosotal gegencroupose F. hat Dr. B. Friede- 
mann (Kaukehmen) in 14 Fallen, bei Kindern und Er- 
wachsenen, angewendet und hat sehr befriedigende Resultate 
erzielt, wenn er es in grossen Dosen (bei Erwachsenen 
6—8 g, bei Kindern von 8—14 Jahren die Halfte, bei 
kleineren entsprechend weniger) in 24 Stunden ordinirte 
(stets in Emulsion). Sicherlich wirkt das Mittel baktericid 
und entwickelungshemmend auf die Erreger der P. Das 
beweist am besten das otters beobachtete "YViederaufflammen 
der Krankheit bei friihzeitiger Aussetzung des Mittels. 
Andererseits aber muss es auch den Stoffwechselproducten 
der Pneumokokken, die doch jedenfalls die Ursache der 
schweren Allgemeinerscheinungen sind, direct entgegen- 
wirken. Sonst konnte man sich den schnellen Abfall der 
Temperatur und die so rasche Besserung des AJlgemein- 
zustandes kaum erklaren; beides tritt gewohnlich schon 
nach 12—24 Stunden ein. 

(Die Therapio der Gegenwart 1903 No. 2.) 

— Eine bequeme sub cut an e Anwendu ngsweise des C hinins 

macht Geh. S.-R. Dr. Aufrecht (Magdeburg) bekannt. 
Derselbe hat ja schon frtiher bei crouposer P. die subcutane 
Anwendung des Chin, hydrochloric, empfohlen, nicht im 
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Sinne eines die Temperatur herabsetzenden, sondern eines 
den Gesammtverlauf der Krankheit gtinstig beeinflussenden 
Medicamentes, die vielleicht die in das Blut tibergegangenen 
Bakterienproducte in ihrer schtldlichen Wirkung beein- 
trSchtigt. Jedenfalls hat Autor mit dieser Behandlung 
sehr zufriedenstellende Resultate erzielt, die Mortalitat 
seiner Pat. bedeutend herabgesetzt. Aber es hatte sich 
bei der bisherigen Anwendung des Chinins ein Uebelstand 
herausgestellt; um '/a & Chin, hydrochloric, subcutan zu 
injiciren, bedurfte es einer Lfisungsmenge von 17 g Wasser! 
Nun fand Autor ktirzlich die Notiz, dass Prof. Gaglio 
zum Zwecke der leichteren Lbslichkeit des Chinins Urethan 
zusetzt. Auch er verordnete also nunmehr: 

Rp. Chinin. hydrochloric. 0,5 
Urethan. 0,25 
Aq. dest. ad. 5,0 

In dieser Losung halt sich das Mitt el wochenlang, und 
selbst wenn Chinin ausfallt, lost es sich sehr rasch durch 
Erwarmung. Autor hat diese Losung bisher schon sehr 
haufig beniitzt. .Sie hat bei P. und ebenso bei Puerperal- 
fieber die besten Dienste geleistet. Die Dosis von Va g hat 
Autor schon dfters 8 Tage nach einander, bisweilen auch 
zweimal taglich injicirt (Seitenteile des Abdomens!). 

(Thorup. Monatshefte, Februar 1903.) 


Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett. Curette- 

ment bei Abort Oder nicht? Zur Klarung dieser noch 
umstrittenen Frage erzahlt S.-R. Dr. Michelet ^Berlin) 
folgende Beobachtung: Am 30. IV. 01 wurde er Abends 
zu einer Frau gerufen, welche nach 2 schon friiher vor- 
aufgegangenen Aborten im 3. Monat der Graviditat wai\ 
Temp. 38,2°, keine Blutung, Susserer Muttermund fftr die 
Fingerkuppe durchgiingig, innerer vollig geschlossen. Am 
nSchsten Tage in Autors Abwesenheit Abort unter starkem 
Blutverlust. Autor fand den inneren Muttermund auch 
jetzt noch fttr den Finger undurchgiingig und musste sich 
dalier auf eine Ausspiilung des Uterus mit Lysol unter 
Anwendung eines ganz dilnnen Uteruskatheters beschrdnken. 
Temperaturabfall und Wohlbefinden, aber nach 3 Tagen 
erneute schwere Blutung. Da ein Eingehen in den Uterus 
unmoglich und trotz dauernder Scheidentamponade die 
Blutung nicht stand, Hinzuziehung eines Frauenarztes 
(Dr. Siefart). Erweiterung mit Schrbder’schen Dilatatoren 
und Curettement, Entfernung einiger grosserer Placentar- 
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und Deciduafetzen.- Aber nach 3 Tagen wieder copiose 
Blutung. Jetzt Erweiterung des Cervix mit Hegar’schen 
Hartgummi-Dilatatoren unter Narkose so lange, bis der 
Finger eindringen konnte. Noch derbe Abortreste, die so 
festsassen, dass der Finger nichts ausrichtete. Einfillmmg 
der Curette neben dem Finger, so Entfernung der letzten 
Reste. Trotz nachfolgender Uterusspillung Entwickeluug 
eines kleinen parametrischen Exsudates, das aber bis zu 
Anfang Juli gut resorbirt wurde, sodass am 2. Juli der 
Uterus vollig frei beweglicli. Bald darauf wieder Gravi- 
ditat, am 16. VI. 1902 Entbindung von einem ausgetragenen 
gesunden Kinde. — Es hatte sich hier also um habituellen 
Abort gehandelt, den man nur auf chron. Endometritis 
zuriickfubren konnte. Das Curettement hatte doppelten 
Erfolg: Stillung der Blutung und Schaffung der Moglich- 
keit einer Regeneration der Schleimhaut bis zur Norm, 
sodass die nyehste Schwangerschaft ungestort verlief und 
bei der Geburt nicht einmal Storungen der Nachgeburts- 
periode statthatten. Allerdings ist der Yerlauf auch eine 
gewisse Bestatigung der Ansicht Gessner’s, der bekanntlich 
die Anwendung der Curette beim Abort verwirft, da sie 
unzuverlassig und gefahrlich sei; denn in der That gelang 
es beim 1. Curettement nicht, alle Abortreste zu entfernen. 
Aber auch die Ausraumung mit dem Finger ftihrte hier 
nicht zum Ziele, woraus folgt, dass man manclimal beides 
combiniren muss. Die Thatsache, dass bald darauf norraale 
Schwangerschaft eintrat, spricht jedenfalls entschieden fflr 
die segensreiche Wirkung des Curettements, das also nicht 
unter alien Umstanden aus der Behandlung des Aborts 
zu verbannen ist. Selbst die leichte Parametritis kann 
nicht/ins Gewicht fallen, da sie so giinstig und ohne tible 
h olgen verlief. (Deutsche med. Wochen6chrift 1903 No. 1.) 

— In einem Aufsatze: Die Complication der Schwangerschaft mit 
Herzfehler giebt Prof. Veit (Leiden) beherzigenswerthe 
Aufkltirungen und AVinke fur die Praxis. Wir heben 
folgende Stellen wortlich hervor: „Tch babe unter den 
verschiedensten Verhiiltnissen Herzkranke wShrend der 
Schwangerschaft und Geburt beobachtet und es iramer 
wieder bestjitigt gefunden, dass nicht die Art des Herz- 
fehlers. sondern der Zustand des Ilerzmuskels von ent- 
scheidcnder Bedeutung ist; auch habe ich mehrfach durch 
die schnelle Entbindung eine etwa vorhandene Compen- 
sationsstorung rasch beseitigt.“ — ..Soil ich Ihnen daher 
auf Grund soldier Erfahrungen fur die Behandlung 
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wiihrend (ler Schwangerschaft praktische Rathschlfige geben, 
so kommen sie darauf hinaus, dass man wegen eines com- 
pensirten Herzfehlers bei einer Schwangeren im Allge- 
meinen nur diatetische Massregeln empfehlen soli; mit 
noch grbsserer Sorgfalt als sonst soli die Schwangere alle 
hygienischen Regeln der Schwangerschaft befolgen, aber 
ich kann Ihnen niclit den Rath geben, wegen eines com- 
pensirten Herzfehlers an sicli die Schwangerschaft zu unter- 
brechen; so gross ist meines Erachtens die Gefalir fttr die 
Patientin nicht; die Bedrohung des Lebens erfolgt nicht 
ohne Vorboten, und wenn die Zeichen der C’ompensations- 
stbrung ernst werden, dann hat man noch Zeit einzu- 
schreiten. Daran kann fOr mich kein Zweifel bestehen, 
dass bei andauernder Compensationsstbrung ohne Rucksicht 
auf das Kind die Unterbrechung der Schwangerschaft an- 
zurathen ist.“ — .,Man rath zur Operation, sobald man 
die Ueberzeugung gewinnt, dass die Pat. ohne Unter¬ 
brechung der Schwangerschaft sicher verloren ist; dann 
rettet man, da beim Tode der Mutter doch auch die in¬ 
trauterine Frucht verloren ist. von den beiden bedrohten 
Leben wenigstens vielleicht das eine. Es ist dabei klar, 
dass man urn so leichter sich zur Unterbrechung entschliessen 
wird, je weiter die Schwangerschaft vorgeschritten ist, 
aber im Princip rathe ich Ihnen, stets erst bei ernstCr 
Storung der Compensation oder bei Insufficienz des Herz- 
muskels daran zu denken. Die Frage ist nur, ob man 
schon bei den ersten Zeichen einer Compensationsstbrung 
sofort die Schwangerschaft unterbrechen soli oder ob man 
erst medicamentose Behandlung gepaart mit kbrperlicher 
Ruhe anwenden soil. Hier gehen die Ansichten theoretisch 
etwas auseinander, praktisch kommen sie auf das Gleiche 
hinaus. Findet man eine Schwangere infolge eines Herz¬ 
fehlers bedroht, so kann man es erleben, dass, wenn man 
zur Vorbereitung der Fruhgeburt 12—24 Stunden warten 
muss, inzwischen durch die nur als palliativ vei'ordneten 
Cardiotonica der Zustand sich dauernd besserte, und man 
deshalb natiirlich nunmehr mit der FrOhgeburt wartet.“ — 
„Ebensowenig wie ich an sich des Herzfehlers halber die 
Schwangerschaft unterbreche, ebensowenig kann ich mich 
dazu entschliessen, herzkranken Frauen den Rath zu geben, 
anticonceptionelle Mittel anzuwenden.“. — „Ftir das noch 
leistungsfShige Herz sehe ich in der allm&hlich eintretenden 
Arbeitsvermehrung der Schwangerschaft nur einen Reiz, 
um sich auch weiteren Anforderungen gegenttber kraftig 
zu erweisen. Der Nachtheil der anticonceptionellen Mittel 
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fur das Nervensystem ist bei weitem bedenklicher.“ — 
.,Eine Reihe von Frauen mit einem conlpensirten Herz- 
fehler vertragen die Schwangerschaft und die Geburt gut 
oder mit nur unbedeutenden Stbrungen; eine weitere Reihe 
zeigt deutlich Insufficienz des Herzmuskels wSlirend der 
Schwangerschaft, eine letzte Reihe hatte schon vor dem 
Eintritt der Schwangerschaft eine gestorte Compensation, 
die naturlich nunmehr nicht verschwindet. Therapeutisch 
ist aber die Erfahrung von grosster Bedeutung, dass man 
oft mit den gewdhnlichen Medicamenten fiir das Herz noch 
eine erhebliche Besserung erreicht, und dass man, wenn 
dieser Erfolg nicht eintritt, immer noch Zeit hat, den 
Uterus zu entleeren. Fassen Sie den Eintritt einer Schwanger¬ 
schaft bei einer Herzkranken nicht an sich als eine Lebens- 
bedrohung auf; seien Sie tiberzeugt, dass ein noch gesunder 
Herzmuskel die vermehrte Arbeit noch leisten kann; erst 
wenn sich zeigt, dass dies nicht moglich ist, scheint mil* 
die Zeit zum Handeln gekommen. Ob man einem jungen 
Madchen mit einem Herzfehler von der Ehe abrathen soil, 
ist schwer zu beantworten; gliicklicherweise werden wir 
Geburtshelfer nur selten hierttber gefragt. Eine junge 
Dame, ,der wegen eines Herzfehlers der Rath gegeben wurde, 
nicht zu lieirathen, folgte diesem Rath nicht; ich habe 
mich bei 2 Entbindungen iiberzeugen kbnnen, dass sie es 
nicht zu bereuen hatte Die Behandlung einer 

Herzkranken wahrend der Geburt verlangt besondere Auf- 
merksamkeit; naturlich werden Sie es als Consequenz 
meiner Ansichten fiber die Behandlung wahrend der 
Schwangerschaft begreifen, dass ich wahrend der Er&ffnungs- 
periode an sich nichts vorzunehmen rathe; kleine Dosen 
von Morphium scheinen mir nicht unzweckmassig zu sein, 
um psychischer Aufregung vorzubeugen; in der Aus- 
treibungsperiode bin ich dagegen geneigt, das Kind bald 
zu extrahiren, um einer iibermfissigen Arbeit der Frau 
und einer nicht minder grossen Arbeit des Herzens, wie 
sie beiin Mitpressen nbthig wird, vorzubeugen; die Ex¬ 
traction mit der Zange oder am Fuss ist bei vbllig er- 
weitertem Muttermund, nachdem die Austreibungswehen 
begonnen haben, dann meist so einfach, dass man ruhig 
prophylaktisch dazu schreiten kann. 1st das Kind geboren, 
so darf man mit der Expression der Placenta nicht dber- 
stttrzt vorgehen; ist die Nachgeburt. gelfist, und liat man 
sie dann herausgedriickt, so habe ich die Compression des 
Abdomen durch Auflegen eines Sandsackes oder schwerer 
Ws'ischesthcke gern angerathen. Es ist dies vielieicht noch 
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ein Ueberbleibsel aus der Zeit, in der wir die sehnelle 
Entleerung des Abdomens durch bedrohliche Druck- 
schwankungen als Ursache von StOrungen fiircbteten, aber 
das Mittel ist so einfach und so ungef&lirlich, dass ich es 
ungern missen mochte. Gegenttber dieser Di&tetik steht 
die eingreifendere Therapie, wenn wahrend des Beginnes 
der Geburt das Herz Storungen der Compensation oder 
Zeicheti der Insufficienz darbietet, die sicli nicht. beseitigen 
lassen und das Leben bedrohen. Ilier ist die Wahl der 
Methode minder wichtig, als das Princip, dass man so 
schnell wie moglich entbinden muss, sobald man die Ge- 
ffihrdung des Lebens der Kreissenden erkennt. 4 ’ — Im 
]Vochenbett sind Storungen natiirlich moglich; ftlr den Ge- 
burtshelfer von Wichtigkeit sind nur diejenigen, die im 
unmittelbaren Anschluss an die Geburt oder in den ersten 
Tagen danach sicli zeigen. Sie sind sicher viel seltener, 
als man frtiher meinte; sie zeigen sich meist, wenn sclion 
vor der Entbindung der Herzmuskel Zeichen der Degene¬ 
ration vermuthen liess; extrem selten erfolgt der Tod 
plotzlich durch Herzlalunung. Besonders mochte ich Sie 
noch einmal darauf hinweisen, dass unabhSngig von der 
Art des Klappenfehlers die Beeudigung der Geburt eine 
Erleicliterung der Symptome bewirken kann. Im Allgemeinen 
haben Sie jedenfalls, wenn die Geburt glucklicli beendet 
ist, nicht rnehr viel zu furchten. Dass ausnahmsweise 
der Tod durch Herzfehler eintreten kann^ wissen Sie.“— 
..Im Allgemeinen sehen Sie daher, dass Sie den Eintritt 
einer Schwangerschaft bei einer Herzkranken nur als eine 
Complication auffassen miissen, die zur Vorsicht und zuf 
genauen Beobachtung auffordert, dass Sie aber mit der 
Unterbrechung der Schwangerschaft und mit dem Accou¬ 
chement force warten konnen, bis weitere ernste Symptome 
auftreten. k (Die Therapie der Gegenwart,- Januai* 1908.) 


Eine schwere Geburtsstorung durch Narbenstenose des 
Muttermundes infolge von Syphilis beobachtete Dr. G. 
Woyer (Wien). Die 2fijalir. I para war seit 4 Tagen 
gebarend, trotz krSftiger Wehen war aber eine Erweiterung 
des Muttermundes nicht zustande gekommen. Die Wehen 
setzten vor 4 Tagen ein, Blasensprung erfolgte vor 28 
Stunden, doch soli infolge hochgradiger Rigiditat keine ent- 
sprechende Erweiterung des Muttermundes stattgefunden 
haben, der Befund an der Cervix vielmehr trotz warmer 
Bfider, heisser SpQlungen etc. seit Welienbeginn stationer 
geblieben sein. Es bestand bereits Temperatursteigerung, 
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Unruhe, SchwSchegefuhl, Abgang von missfarbigem Frucht- 
wasser, die kindlichen Herztbne wurden schlechter, sodass 
<ler Hausarzt dringend Beendigung der Geburt wiinschte 
und Autor zuzog. Derselbe fand folgendes: Frucht in 
Kopflage, 2. Position. Herztbne 144. Kopf tief im Becken, 
demselben dicbt anliegend der stark gespannte Cervixtheil. 
Muttermund, weit nach hinten stehend, nur mit Mflhe zu 
erreichen, kauin fur einen Finger offen; Muttermundssaum 
drahtringartig gespannt, Susserst derb. Der Versuch.einer 
digitalen Dehnung misslingt, es fiihlt sich das Cervixgewebe 
in der Umgebung des Muttermundes wie narbig verandert 
an, und es sind deutlich wie strahlenartig ausgehende Leisten 
und Wiilste, besonders in der Richtung nach vorne, zu 
fasten. Spiegeluntersuchung zeigt, dass das ganze Gewebe 
m der Umgebung des Muttermundes sich durch sein sehnig, 
weissglanzendes Aussehen deutlich von der umgebenden, 
normal gefarbten Portio abhebt. In demselben springen 
2 besonders derb anzuftihlende Leisten nach vorne zu deutlicb 
vor, zwisclien welchen eine V > cm breite, streifenartige 
Zone, wie Atlas glanzend, sich befindet. In Narkose 
Spaltung von Muttermund und Cervix nach vorn, hinten 
und beiden Seiten. Sofort Entwickelung der Frucht mit 
der Zange moglich. Das asphyktische Kind wurde rasch 
wieder belebt. Bei der Mutter war Episiotomie nbthig. 
ferner Naht einer Incision, die bis hoch hinauf iris untere 
Uterinsegment eingerissen war, die Uterus- und Scheiden- 
tamponade wurde ausgefuhrt u. s. w. Trotzdem normales 
Wochenbett. Ueber die Aetiologie der Narbenstenose kltirte 
der nach einigen Tagen sich beim Kinde entwickelnde 
Pemphigus lueticus auf. Auch soli der Yater 3V* Jahr vor 
seiner Verheirathung einen harten Schanker gehabt und eine 
Schmierkur durchgemacht haben; '■> Jahr vor der Hoch- 
zeit lift er an Geschwiiren im liaise und Munde. Die 
Frau erkrankte 5 Wochen nach der Eheschliessung an Aus- 
fluss und Schmerzen, sie hatte ein Geschwiir am Mutter- 
munde. Der Fall bietet ein eminentes geburtshilfliches 
Interesse. Es ware bei der Behandlung von Prim&rge- 
schwuren an der Portio darauf zu achten, ob es nicht 
mdglich ist, solchen ausgedehnten Narbenbildungen recht- 
zeitig oder spa ter durch plastische Operationen beizukommen. 

(Wiener medic. Press© 1902 No. 52.) 

Stomatitis. , Validol hat H. Isaac (Berlin) als hervorragendes 
1 leilmittel bei alien entzundlichen Erkrankungen des Munde* 
kennen fgelernt; es ist geradezu als Panacee ft\r gewisse 
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Forinen der S. zu bezeichnen. Es ist bei den infolge von 
mercuriellen Intoxicationen auftretenden Mund- und Zahn- 
erkrankungen, namentlicli aber bei Gingivitis, bei entziind- 
lichen Auflagerungen an den Zungenriindern, sowie bei 
starker Salivation oft sehr wirksam. Im Allgemeinen ge- 
nixgen mehrmals t&glich 5 Tropfen in einem Weinglas 
kalten Wassers (vorher immer tiichtig umgeschiittelt!) zur 
Spulung. Die Wirkung ist selbst in extremsten Fallen, 
wo die Pat. kaum imstande sind, den Mund zu offnen, 
eine so eclatante, dass die Kranken immer wieder nach 
dem Mittel verlangen. (Berliner klin. Wocbenschrift 1003 No. !>.) 


Struma. Prof. Vossius berichtet uber seine Beobachtungen 
von Katarakt bei S. t welche sich auf 11 Falle erstrecken 
und vielfach jiingere Frauen um das 40. Lebensjahr be- 
trafen, in einem Alter, in welchem sonst noch nicht eine 
spontane Katarakt sich zu entwickeln pflegt. Im Gegen- 
satz zur diabetischen Katarakt handelte es sich vielfach um 
Kernstaar. wie man ihn aucli sonst bei jungeren Personen 
in schlechtem Ernahrungszustande um das 40. Lebensjahr 
sich entwickeln sieht. Gerade diese Staarformen sind durch 
eine gewisse Hftrte ausgezeichnet und lassen sich leicht 
ohne Staarreste mit runder Pupille, doch ohne Iridektomie 
extrahiren. Andere Pat. nach dem 50. Lebensjahr hatten 
eine Katarakt mit dem Bilde des gewohnlichen Greisenstaars. 
Autor halt eine Beziehung zwischen Katarakt und Str. fiir 
sehr wahrscheinlich; er nimmt eine Art Autointoxication 
durch Ausschaltung der Schilddriisenthatigkeit resp. Ver- 
anderung ihrer physiologischen Function an und weist auf 
die Beziehungen der Tetanie zur Strumektomie einerseits, 
sow'ie auf den besonders von Peters hervorgehobenen 
Zusammenhang der Tetanie mit Katarakt hin. Peters 
nimmt eine Degeneration der Epithelien der Ciliarfortsatze, 
wie sie auch bei Diabetes beobachtet worden ist, als Ur- 
sache der Katarakt an; diese DegenerationsverSnderungen 
konnten sich event, auch als Folge der Str. entwickeln. 

(Medicin. Gasellschaft in Giessen, 15. VII. 02. — 

Deutsche med. Wochenschrift 1902 Nr. 37.) 


Sy philifia Ueher die Behandlung der S. mit Calomelinjectioiieii 

lasst sich Prof. E. Lesser (Berlin) aus. Fournier stellte 
1890 eine Reihe besonderer Indicationen fur dieselben auf. 
Er fand, dass sie von einer besonders gtinstigen, maneh- 
mal geradezu von ttberraschender Wirksamkeit sind bei 
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1. schweren phagaedenischem Schanker derZunge, 2. maligner 
S. (mit frtihzeitigem Auftreten schwerer ulceroser Erschei- 
nungen), 3. tertiarer sklerotischer Glossitis, 4. schwerer 
Laryngitis, 5. hartnSckigen secund&ren Zungenaffectionen. 
Ganz besonders filr die gallopiretuie S. und ffir die tertidre 
Glossitis , die unter der Form der syphilitischen Schwiele 
auftritt, kann Lesser dies nach seinen Erfahrungen auf 
das Yollste bestatigen. Es ist geradezu erstaunlich. wie 
bei gallopierender S. die zahlreichen Geschwflre nach 2—3 
Injectionen von je 0,1 Calomel meist vollig geheilt sind, 
was sich fast nie mit einer Schmier- oder Sublimatinjections- 
kur erreichen lasst. Ebenso bei der tertiaren indurativen 
Glossitis. Diese FSlle sind noch beweisender, weil vielfacli 
bereits Schmierkuren gemacht, Jodkali gegeben bei der- 
artigen, unter UmstSnden Monate, selbst Jahre bestehenden 
Zungenaffectionen worden, und zwar ohne Erfolg, wall rend 
nach einigen Calomelinjectionen die Infiltrate verschwinden! 
Es kommt dem Calomel hier also eine ganz besondere 
Wirksamkeit zu. Auch fur schwei'e Iritis giebt es kein 
ztiverlassigeres Mittel. Sollte man da nicht fiberhaupt bei 
alien schweren Syphiliserscheinungen der inneren Organe 
und besonders bei den Erkrankungen des Centralnerven- 
systems, wo es doch so sehr auf raschen und energischen 
Effect ankommt, zu den Calomelinjectionen greifen? Ein 
abschliessendes Urtheil fiber diese Frage ist zur Zeit noch 
nicht mfiglich; jedenfalls selien wir bei frischen gummosen 
Erkrankungen des Gehirns so ausgezeichnete Erfolge von 
einer mit der Darreichung von Kal. jod. combinirten Schmier- 
kur, dass ffir diese Falle ein Grund, zu solchen Injectionen 
zu greifen, nicht vorliegt. In alien Fallen aber, bei denen 
die gewohnliche Behandlung den Erfolg versagt. ist es ge- 
wiss berechtigt, schliesslich als ultima ratio die Calomel¬ 
injectionen anzuwenden. Autor nimmt als 1. Dosis 0,05, 
spfiter je 0,1 g Calomel (in 01. Olivar.), injicirt alle 8 
Tage und macht hintereinander nur 4—5 Injectionen. 
Leider ffihren diese recht hliufig zu unangenehmen Neben- 
erscheinungen, localen (oft erweichende Infiltrate) und all- 
gemeinen Tntoxicationen, die urn so schlimmer sind. als 
bei Beginn solcher Erscheinungen schon betrSchtliche Hg- 
Depots im Korper lagen, die man doch nicht mehr cli- 
miniren kann. Man hat also grosse A r orsicht bei den In¬ 
jectionen zu gebrauelien und sie nur da zu maclien. wo 
siewirklich nothwendig sind wegen eines schweren Symptoms, 
das auf anderem Wege nicht zu beseitigen ist. Die Calo- 
mclinjectionen sind eben eine exceptionelle Methode , die niemals 
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als landl&utige Therapie der S. zu betrachten ist, sondern 
nur unter besonderen Umstiinden beranzuziehen ist. 

(Die Therapie der Gegenwart, Januar 1908.) 

— XTeber Sypbilisimmunit&t, besonders in Hinsioht anf das 
sogen. Frofeta’scbe Gesetz ist ein Aufsatz von Prof, 
v. Dbring betitelt, worin derselbe betont, dass das, was 
heute als Profeta’sches Gesetz gilt, nie von Prof eta 
gesagt worden ist, ferner dass es vollstandig haltlos ist, 
was dieses Gesetz behauptet: eine vererbte Immunitdt gegen 
S. giebt es nicht, es giebt nicht einmal eine Abschwiichung der 
Syphilisinfection bei Nachkommen Syphilitischer! — Prof eta 
hatte nur behauptet, dass ein gesundes (i. e. symptom- 
freies!) Kind, von einer syphilitischen Mutter geboren, von 
dieser oder von einer syphilitischen Amine gesiiugt werden 
kann, ohne angesteckt zu werden; es ist gleichgiltig, ob 
die syphilitische Infection der Mutter vor der Schwanger- 
schaft oder wahrend derselben eingetreten ist. Das heutige 
sog. ,,Profeta’sche Gesetz “ sagt aber viel mehr; es be¬ 
hauptet eine auf die Nachkommenschaft iibertragene mehr 
oder minder ausgesprochene Immunittit gegen S., und das 
entspricht der Wahrheit nicht, wie die Erfahrungen in 
der Turkei und Kleinasien dem Autor gezeigt haben. Er 
hat dort in Dorfern, in denen fast die gesammte erwach- 
sene Einwohnerschaft die unverkennbaren Spuren abgelau- 
fener S. aufwies, „Schulendemieen“ von frischer S. unter 
den Kindern gesehen. Wenn z. B. in einem Dorfe von 
etwa 160 Einwohnern 110 zweifellos syphilitisch sind, d. h. 
Spuren bestehender oder abgelaufener S. zeigen, und hier- 
unter fast keine Erwachsenen mit Friihsymptomen, sondern 
fast alle mit abgelaufenen oder noch bestehenden gummosen 
Erkrankungen, daftir aber 30 Kinder unter 12 Jahren 
und hierunter 25 Schulkinder von 7—12 Jahren mit friiher 
S., so muss solche Massenbeobachtung der Gfiltigkeit jenes 
Gesetzes schon einen gewaltigen Stoss geben. Aber auch 
ein naheres Eingehen auf die Falle ergab mit Sicherheit, 
dass zahlreiche Eltern mit S., die unzweifelhaft alter Avar, 
als die Kinder, frisch inficirte Kinder hatten. Autor hat 
mehrfach die ganzen Familien zusammengestellt, und zwar 
in alien Fallen, in denen die Kinder gleichzeitig nicht 
etwa „Stigmata‘\ sondern fiber jeden Zweifel erhabene 
Spuren abgelaufener Spat- (in diesem Falle also Avohl 
Hereditiir-)Syphilis und gleichzeitig frische contagiose, auf 
neuerworbener S. beruhende Erkrankungen zeigten, Autor 
hat in seinen Listen fiber 100 Aufzeichnungen von Fallen, 
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in denen bei Kindern von Eltern, die vor der Ehe erwor- 
bene S. batten, frische S. festzustellen war, — also Feblen 
jeder Immunitat! Aber auch, dass nicht einmal Abschwfi- 
chung der Syphilisinfection bei den Nachkommen stattfand, 
auch dafur hat Autor vollgiiltige Beweise. 

(Berliner klin. Wochonschrift 1908 No. 1.) 


Ini Anschluss an Klemperer’s Mittheilung*) fiber Fieber 
and Schlittelfroste mit Leberschwellang erinnert sicli 
Prof. Ewald (Berlin) einer eigenen Beobachtung, die 
noch dadurcli besonders interessant ist, dass hier die 
Autopsie der Leber in vivo vorgenommen wurde. Es 
handelte sich um einen 44jalir. Herrn, der in Amerika 
und Afrika gelebt hatte. Es wurde eine Jahre zuriick- 
liegende syphilitische Infection zugestanden, auch l&ngere 
Erkrankung an Malaria, die aber auch schon einige Jahre 
zuriick lag. Pat. war wegen hartnackigen Fiebers, Leber- 
schwellung und starkem Krafteverfall nach Europa ge- 
koramen und suchte Autor im Herbst 1896 auf. Es 

bestand ein intermittirendes, mit Schuttelfrosten verbun- 
denes Fieber, ganz unregelmassig, eiterfieberartig. Starke 
Nachtschweisse schwfichten den Pat. sehr. Er war sehr 
abgemagert, appetitlos, elend. Objectiv: Schwellung der 
Leber, den Rippenbogen 2 Querfinger Qberragend. In der 
Gegend der Gallenblase eine hbckrige, harte Hervorragung,. 
die fiir die intumescirte Gallenblase imponirte; hier auch 
bei Druck ausgesprochene Empfindlichkeit. Uebrigen Organe, 
Ausscheidungen normal. Es lag am nSchsten, an Leber- 
abscess, verbunden mit Gallenblasenscliwellung, zu denken. 
Da aber mehre vorn wie liinten ausgefuhrte Probepunctio- 
nen erfolglos waren — Chinin und andere Antipyretica 
wirkten absolut nicht — und da der einzig greifbare An- 
haltspunkt jener Gallenblasentumor war, so nahm Autor 
eitrige Cholecystitis mit Gallensteinen an. Gegen maligne 
Neubildung sprach vor allem der lange Fieberzustand, 
gegen S. der Umstand, dass Pat. mehrere spezifische Kuren 
vor Jahren durchgemacht und seit der Zeit keine Zeichen 
von S. mehr gehabt hatte. Die von Prof. Sonnenburg 
ausgeffthrte Laparotomie ergab ein unerwartetes Resultat. 
Die Leber zeigte sich auf ihrer OberflSche von fibrbs 
schwieliger Entartung und dadurch in mehrere grosse 
Lappen abgeschnilrt, deren einer, am vorderen Rande des 
rechten Lappens gelegen, den Eindruck der geschwollenen 

*) S „Excerpta" XII., S. 266. 
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und harten Gailenblase gemacht hatte. Also Hepar lobatuin, 
offenbar auf syphilitischer Basis entstanden. Auch fanden 
sich Adhasionen mit den Nachbarorganen. Nach Trennung 
derselben wurde die Bauclnvunde genaht und eine anti- 
syphilitische Kur eingeleitet, sobald die Whnde sich ge- 
schlossen. Der weitere Verlauf war zwar nicht so schnell 
und glatt, wie bei Klemperer, immerhin schwand das 
Fieber nach kurzer Zeit und die Leberschwellung nahm 
ab. Aber eine gewisse Empfindlichkeit in der Lebergegend, 
nervose Erscheinungen, Beschwerden des Digestionstractus 
blieben zuriick. Pat. ging nach der Schweiz, machte eine 
2. Sclimierkur, ging nach Wiesbaden, kam 1899 wieder 
soweit, dass er sich im Vollbesitz seiner Krafte befand. — 
Zweifellos war auch hier das Fieber syphilitischer Natur 
gewesen, da es nach der spezifischen Behandlung schwand 
und nicht mehr wiederkehrte. Auch die Leberbesichtigung 
hatte ja die syphilitische Affection genvigend aufgedeckt; 
und wenn man auch bei der fltichtigen, nur auf einen 
kleinen Theil der Leberoberflache beschrSnkten Ocular- 
inspection ein Gumma nicht wahrnalim, so war bei der 
ausgedehnten perihepatitischen Entziindung das gleichzeitige 
Bestehen von Gftmmata so gut wie sicher. 

(Die Therapie der Gegenwart, Februar 1903.) 


Tuberculose. Einige Bemerkungen zur therapeutischen 
Verwendung des Ichthyolsalicyls macht Dr. Rohden 
(Lippspringe). Seine Erfahrungen erstrecken sich jetzt 
auf ca. 500 Lungenkranke. Ichthyolsalicyl ist ein Lo- 
sungs- und Aufsaugungsmittel von zuverlassiger Wirkung. 
Es wirkt keratolytisch, resorbirend, diuretisch. Es wird 
sehr rasch aufgenommen, ohne selbst bei fortdauernder 
Einverleibung Schaden zu bringen. Autor gab es manchem 
Pat. 3 / 4 Jahre lang und erlebte Heilerfolge, die in An- 
betracht der vorgeschrittenen Zustande von T. frtiher nicht 
denkbar waren. Zuerst sehr vorsichtig in der Dosirung, giebt 
Autor jetzt grosse Dosen, gleich 6 Pillen pro die, sehr 
bald 9 Sttick, und so oft monatelang (in schweren Fallen 
sogar monatelang 12 Stuck am Tage). Wenn 2 Schachteln 
a 60 Sttick verbraucht sind, macht Autor eine Pause von 
8 Tagen und setzt dann die Kur fort. Die Pat. bekommen 
zunachst Appetit, frischen Lebensmuth, das Allgemein- 
befinden wird gut, das Sputum andert sich, und so geht 
es fort. Indicirt ist das Mittel bei Phthisis, Bronchial- 
katarrh, Emphysem, Asthma, Para- und Perimetritis, Mor¬ 
bus Brightii. Diabetes. Arthritis, chron. Rheumatismen. 
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Fat., die das Mittel nehraen, bekommen eine sammtweiche 
Haut, Aknepusteln, Ekzeme etc. werden deutlich beein- 
Husst. So kann das Mittel auch in der Dermatologie als 
Unterstutzungsmittel sehr wohl Anwendung linden. 

(Aerztl. Rundflchan 1102 Xo. 51.) 

— Die Behandlung der Blasentubercnlose leitet L. Casper 
(Berlin) nach folgenden Principien: die allgemeinc hygie- 
nisch-diaetetische Methode ist mit der bei T. anderer Organe 
einzuschlagenden identisch. Recht gilnstige Resultate sail 
Autor von einem mehrjahrigen Aufenthalt im sudlichen 
Kliina (Italien und Aegypten). Zwar ist in keinem der 
Falle der'Harn ganz frei von Eiter geworden, aber die 
subjectiven Beschwerden, der qualende Tenesmus und der 
Schmerz bei der Harnentleerung haben sich unter dem 
Einfiuss des warmen Klimas sehr vermindert. Wer ein 
solches nicht aufsuchen kann, kann sich Wdrtne in jeder 
erreichbaren Form zuwenden, durch Bader oder Umschl5ge 
Tenesmus* Schmerz, Blasenkrfimpfe, wie Gberhaupt Exacer- 
bationen des Processes zu bekampfen suchen. Am besten 
sind heisse Sitzbader. Die Pat. setzen sich in die Wanne 
bei 35° C. hinein, und nun wrrd nach und nacli heisses 
Wasser so lange zugegossen, als es die Pat. aushalten. 
Nachts lasst man einen Thermophor auf die Blase legen 
und durch Binden befestigen. Yon inncren Mitteln kommen 
3 Arten in Betracht: roborirende , kalmirende und antituber - 
culbse. Als Roborantien sind zu nennen: Eisen. Chinin, 
Arsen u. s. w. Von den kalmirenden Mitteln ist das zu- 
verlSssigste immer noch Morphium, welches hier nicht nur 
als schmerzstillendes Mittel, sondern geradezu als Heil- 
mittel zu betrachten ist. Eine iiberempfindliche, im Zu- 
stande grosster Reizbarkeit befindliche Blase muss thunlichst' 
ruhig gestellt werden, denn die unaufhbrlichen Con- 
tractionen steigern die Entziindung. Am wirksamsten sind 
subcutane Injectionen von 0,01—0,03. Nfichstdem stehen 
die Suppositorien, deren Dosis nicht unter 0,015 betragen 
soil. In geeigneten Fallen mag man das Morphium durch 
Heroin (Ilalfte der Dosis) ersetzen. Nachstdem kommt 
Belladonna in Betracht, die sehr die Empfindlichkeit der 
Blase herabsetzt, wahrend Opium nicht sehr prompt wirkt. 
Sehr zweckmassig ist eine Verbindung von Heroin 0.005 
bis 0,01 mit Pyramidon 0,3 oder Antipyrin 0,5—1,0, die 
man in 5 8 g Wasser gelost mit einer kleinen Glycerin- 

klystierspritze in den After spritzt. Von den Antituber¬ 
culosis ist nicht viel Gutes zu sagen. Die Mittel, die bei 
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anderen Cystitiden gute Dienste leisten (Urotropin, Salol, 
Kampher- und Salicylsaure), lassen hier ganz im Stich, 
ebenso die Mineralwiisser. Direct schfidlich sind Balsamica. 
Rationell sind allein KreosotalGuajacolcarbonat und Ichthyol, 
die Autor so lange und so viel nehmen lSsst, wie ver- 
tragen wil’d. Bei der lokalen Behandlung hat als oberster 
Grundsatz zu gelten, dass wir die Blase nie durch Spii- 
lungen ausdehnen dtirfen. Es darf nur soviel in die Blase, 
dass Pat. noch nicht das Gefiihl des Vollseins hat. Autor 
wendet gewbhnlich 5—10 ccm an, nie tiber 50. Wirk- 
lichen Erfolg sab er nur von Milchsaure und Sublimat , 
wahrend Arg. nitr. geradezu die Beschwerden steigert. 
MilchsSure ist aber sehr schmerzhaft, weshalb Autor jetzt 
nur Sublimat applicirt. Anfangs gebraucht er es in Form 
von Instillationen in Losungen von 1 : 10000 bis 1 : 1000, 
mit der fortschreitenden Besserung steigt er mit der.Quan- 
titat der in ihrer Concentration schwacher werdenden 
Fltissigkeit, sodass scliliesslich 50 ccm einer L&sung von 
1 : 10000 bis 1 : 5000 eingespritzt werden. Die Pat. sollen 
die Flussigkeit so lange in der Blase halten, als sie es 
ohne grossen Schmerz vermbgen. Die Instillationen und 
Einf&llungen diirfen nur lmal, hochstens 2mal wochentlich 
stattfinden. Auf jede Application folgt ein schmerzhaftes 
Reactionsstadium, das am 1. und event. 2. Tage durch 
Morphium zu lindern ist. Intoxicationen sah Autor nie. 
Ob der Fall fur die Sublimattherapie geeignet ist, stellt 
sich meist sehr bald heraus: wenn es uberhaupt wirkt, so 
thut es das fast mit Sicherheit schon bei der 1. Eintrau- 
felung. Sieht man nach 3—4 Applicationen keinen Erfolg, 
so sieht man am besten davon ab. Bei heruntergekom- 
menen Pat. muss man zunSchst das Allgemeinbefinden 
heben, ehe man zur Localbehandlung greift. Unter Um- 
standen macht man Pausen von 2—4 Wochen zAvischen 
jeder Application. Alle anderen localen Eingriffe sind zu 
verwerfen. Auch ein operativer Eingriff ist nur dann zwek- 
mSssig, wenn vorher sicher nachgewiesen ist, dass sich 
der Process auf umschriebene Parthieen beschrankt. 

(Deutsche Medicinal-Ztg. 1903 Nr. 7.) 


Ueber einen Fall von anatomisch nachgewiesener Spontan- 
heilung der tnbercnlbsen Peritonitis berichtet Dr. O. 
Borchgrevink (Reichshospital Christiania). Das 16jahr. 
Madchen litt an Ascites, der punctirt wurde. Thierversuche 
mit der Punctionsflfissigkeit ergaben klar, dass es sich um 
T. handelte. In den nachsten Jahren A r erschwand der 
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Ascites von selbst, Pat. wurde ganz wohl und arbeits- 
ftihig. Nach 4 Jahren starb sie an einem anderen Leiden, 
und es fand die Section statt. In der Bauchhohle fand sich 
das typische Bild einer chron. Peritonitis vor; Tuberkel, 
kasige oder verkalkte Ablagerungen weder auf dem Bauch- 
fell, noch im Netz, ebensowenig in den verdickten Kapseln 
der Leber und Milz (auch mikroscopische Untersuchung 
negativ), die einzigen Zeichen der friiheren T. erschienen 
als bindegewebige Verwachsungen und Verdickung des 
Bauchfells. Bedeutendes Interesse gewinnt dieser Fall da- 
durch, dass sein Sectionsbefund mehr oder weniger genau 
mit den Beobachtungen zusammenfallt, die als Beweis fur 
die Existenz einer chron. idiopathischen Peritonitis referirt 
worden sind (Henoch, Vierordt u. A.), Beobachtungen, 
bei denen die Untersuchung auf T. zum Theil fehlt, zum 
Theil als mangelhaft bezeichnet werden muss. Aus detn 
obigen Befunde geht hervor, dass der Umstand, dass die 
AdhSsionen und das schwielig verdickte Gewehe bei der 
Section eines Falles von chron. Peritonitis tuberkelfrei sind. 
als Beweis der idiopathischen Natur der Peritonitis durch- 
aus nicht angefiihrt werden darf. Obiger Fall lehrt viel- 
melir, dass die Tuberkel, welche die Pseudomembranen 
und Adhasionen einst. erzeugten, auf den serosen HSuten 
total verschwinden konnen. Grosseres Interesse bietet aber 
noch die anatomisch nachgewiesene Spontanheilung der 
tuberculosen Peritonitis und der Beweis, der dadurch noch- 
mals daftir erbracht wird, dass die Heilung sich recht 
wohl vollziehen kann ohne operative Eingriffe. 

(Deutsche med. Wocheuschrift 1903 No. 3.) 

— Ueber Tuberculose-Infection giebt Dr. R. Oeler (Frank¬ 
furt a. M.) seine Ansichten kund und betont vor allem, 
es habe sich in ihm auf Grand seines reichen Beobachtungs- 
materials die Ueberzeugung gefestigt, dass das Zusammen- 
leben mit Schwindsiichtigen fur Erwachsene, besonders 
aber ffir Kinder eine schwere Gefahr bedeute, und dass 
namentlich die schleichend verlaufenden Tuberculosen Slterer 
Leute, leichte, ambulante Falle, es sind, welche die In- 
fectionsquelle fiir die Kinder abgeben. 

[( Allgem. med. Central-Ztg. 1903 No. 


UlCIIS curls. Als fast souverdnes Mit tel bezeichnet Dr. 

Jaerisch (Gross - Strehlitz) Calcar, hypochloros., und 
zwar folgende Lbsung: 
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lip. Calcar, hypochloros. 2,5 
Aq. dest. 500,0 

2mal taglich UmschlSge damit (darftber undurchlSssigen 
Stoff), reinigen schon nach wenigen Tagen den Geschwtirs- 
grund, es treten prachtvolle Granulationen auf. Unter 
dieser Behandlung, oft combinirt mit Camphersalbe (0,4:50,0 
Ung. Paraff.) sah Autor in 14 Tagen Ulcera heilen, die 
jahrelang jeglicher Therapie getrotzt. — Kalk leistete auch 
vortreffliche Dienste als secretionsbeschrankendes Mittel 
bei Schleimhautkatarrhen, besonders bei Fluor^ der sich 
nach Erkaltung als Ausdruck einer Endometritis einstellte. 
Hier liess Autor (neben localer Behandlung) innerlich 
Aq. Calcis (mit 1 Tropfen 01. Menthae) 3mal taglich 
1 Essloffel nehmen, mit manchmal verbliiffendem Erfolge. 

(Medico 1902 No. 42.) 

Varicella Eine none Art der Digitalisanwendnng bei V. 

hat Dr. Brase (Eilenburg) erfolgreich benutzt. Es lSsst 
sich ja in den meisten Fallen von Phlebektasieen, die auf 
Herzschwilche beruhen, durch planmassige interne Ordination 
von Digitalis selbst da, wo kein eigentliclier Herzfehler 
vorliegt, recht gfinstige Wirkung erzielen. Nun hat Autor 
Digitalis cutan rcsp. subcutan injicirt, und zwar injicirte er 
ein Infus. fol. Digital. 0,1—0,2 : 2,0 in der unmittelbaren 
Nahe der erweiterten Venen (nicht in diese selbst !) an den 
R&ndern derselben abwechselnd cutan uifd subcutan so lange, 
bis die 2 Pravaz’schen Spritzen verbraucht waren, was 
meist nicht sehr schmerzhaft war. Erforderlichenfalls wieder- 
holt man dies nocli einige Male mit mehrtagigen Intervallen. 
Die Resultate waren recht ermunternd, doch muss die Er- 
fahrung noch grosser werden, um ein sicheres Urtheil ab- 

geben ZU konnen. (Allffem. med. Oentral-ztg. 1902 No. 102.) 


Vermischtes. 


— Fhysiologische Kochsalzlbstmg ist nach Dr. Fr. Engcl- 
mann (Neues Allgem. Krankenhaus Hamburg-Eppendorf) 
einzig und allein die 0,9° oige NaCl-Losung; sie allein ist 
die mit dem menschlichen Blutserum isotonische und die 
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fur den inenschlichen Organismus am meisten indifferente 

Salzlosung und sollte daher uberall da angewendet werdeh, 

wo man physiolog. Kochsalzlosung benutzt. 

' / 

(Deutsche med. Wochenschrift 190S No. 4.) 

Ein neues Plessimeter hat Prof. Dr. A. Buchwald construirt. 
Es ist sehr standhaft, unzerbrechlich' und bietet manchen 
Voi'theil vor den ttblichen. Es ist keilformig, etwa 5 cm 
lang, massiv, oben 2 cm, mnten 1 cm breit, die Fl&chen 
beiderseits abgerundet, SeitenflSchen ebenfalls 2 cm breit, 
die Flachen zum Anfassen besitzen 2 halbkugelfbrmige 
Vorspriinge, die von Riefungen umgeben sind. Mit diesem 
Plessimeter kann man schm&lere, breitere, lineSre, punkt- 
fbrmige Percussion ausfiihren. Das Medicin. Waarenhaus 
fertigt diese Plessimeter vorzttglich an aus Buchsbaumholz, 
Hartgummi, Celluloid, Elfenbein. Der Preis stellt sich je 
nacli dem Material verschieden: erstere kosten 1 Mk., letztere 
3,50 Mk., die aus Hartgummi 1,50 Mk. Das beste Mate¬ 
rial ist wohl Buchsbaumholz, dann kommt Hartgummi und 
Elfenbein. — Im Anschluss daran erinnert Prof. C. A. Ewald 
daran, dass er schon seit langem auf ein sehr einfaches 
und praktisches Plessimeter hinweist: ein gewohnliches, 
nicht zu diinnes Stuck Radirgummi! Es hat den Vortheil, 
dass der Schall durch das Anschlagen gleichen Materials 
(Gummi auf G.ummi des Percussionshammers) erzeugt wird, 
dass es sich der Unebenheit der Kfirperoberflache am besten 
anscbmiegt, dass man es auf die hohe Kante stellen und 
zur Jinearen Percussion verwenden ka*nn, dass es jederzeit 
erhaltlich und billig ist. 

(Berliner klin, Wochenschrift 1908 No. 4.) 


Mercurol hat Dr. H. Dreesmann (Kbln, St. Vincenz-Kranken- 
haus) vielfach angewandt. Mercurol ist eine in Wasser 
leicht losliche, chemische Verbindung von Nucleinsaure 
und Quecksilber (10°/o), ein brSunliches Pulver darstellend. 
Bei Ulcus cruris wurden Umschlage mit 2° oiger Losung 
gemacht, und nach Iieinigung der Geseliwure, Verb&nde 
mit 2—10°/oiger Salbe. Dabei stets schnelle Heilung. 
Diese trat aber ebenso prompt ein, als die Umschlage fort- 
gelassen und yon vornherein 2 0/ oige Salbe applicirt wurde, 
sodass man sich also die Sache einfacher und billiger 
maelien kann. Unter der Behandlung liessen auch die 
Schmerzen auffallend schnell nach, und zeigten.sich nie 
Reizerscheinungen. In Pulverform wurde Mercurol ver- 
wendet, wo man Aetzwirkung erstrebte: bei tubercul'osen 
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und stark granulirenden Geschwiiren. Es bewShrte sich hier 
ebenso wie bei Ulcus molle, wo schnelle Reinigung erzielt 
wurde. Bei Gonorrhoe wurde 2 0/ 0 ige Losung injicirt and 
giinstige Resultate erreicht. In einzelnen Fallen von Cy¬ 
stitis bei Prostatahypertrophie warden Injectionen von 
l°/ 0 ig er Lfisung mit gutem I^rfolge gemacht. Bei 11 ver- 
eiterten Bubonen wurde zuerst nach Lang punctirt und 
nach Entleerung des Eiters 1—5 ccm 2°/oiger Lfisung in¬ 
jicirt (2—3mal in der Woche); meist Heilung in 2—3 
Wochen. In 3 Fallen von Empyevi der Kieferh'ohle machte 
Autor Injectionen von 2"/ 0 iger Lfisung, 2mal mit vor- 
zttglichem Erfolge, im 3. Falle (altes chron. Empyem) 
ohne Erfolg. Sehr befriedigend waren die Erfolge bei 
Lues bei innerer Verabreichung des Mercurols (2mal 
tagl. 0,05); meist lag das secundare Stadium vor, doch 
wurde lmal auch das Zuriickgehen von Gummata ini > 

Hoden beobacbtet. (Muncliener med. Wochenschrift 1903 No. 5.) 

— Eincn Fall von Lymphextravasat nach snbcutaner Contusion 

beschreibt Dr. C. Schindler (Berlin). Lymphextravasate 
sind Ansammlungen von Lymphserum zwischen Haut und 
oberflachlicher Fascie infolge Zerreissung der Lymphgefasse 
im subcutanen Fettgewebe. Die Entstehungsursache ist 
eine typische: Durch einen mehr oder weniger tangential 
wirkenden Druck auf die Haut wird letztere von der ober- 
flachlichen Fascie abgehoben und durch ihre Abrollung 
an einem festen Gegenstande (Schienengeleise) die Zer¬ 
reissung der feinen Lymphgefasse bewirkt. Der Druck 
ist so oberdacblich, dass eine tiefere Quetschung der Ge- 
webe nicht erfolgt und keine Blutungen in Haut oder 
Muskeln entstehen. Erst nach einiger Zeit, wenn sich 
gentigend Lymphserum aus den zerrissenen GefSssen an- 
gesammelt hat, entsteht eine kleine weiche Geschwulst, die 
allmahlich w&chst, bis oft grosse Ausdehnung erreicht ist, 
indem Lymphe weder gerinnt, noch resorbirt wird. Die 
Haut bleibt schlaff. die Fluctuation ist eine grosswellige, 
schwappende, als ob man auf eine mit Flussigkeit gefilllte 
Sehweinsblase schlagt. Punction ergiebt klare Lymphe. 

Das Extravasat recidivirt auch mehrfach, bevor es gelingt, 
durch eine kiinstlich erzeugte adhaesive Entziindung die 
Lymphgefasse zum Yerschluss zu bringen. Der vom Autor 
beobachtete Fall war nun folgender: Ein Arbeiter wollte 
eine sich vorwarts bewegende Lowry mit einer stehenden 
verkuppeln, als er plotzlich hinstiirzte, sodass er mit dem 
Rticken quer fiber den Schienen lag. Die rollende Lowry 
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schob mit dem einen Rade den Kbrper, ihn an der rechten 
Hiifte treftend, vorwarts, wobei der Korper sich drehte 
und die linke Hiifte liber die Schienen rollte. An der 
rechten Hiifte bestanden Hautabschlirfungen und starkere 
Quetschungen der Gewebe, ‘an der linken. Hiifte war nichts 
zu bemerken. Nachdem die Quetschung der rechten Hiifte 
geheilt war, trat am linken Oberschenkel im obersten Drittel 
eine weiche Geschwulst auf, die sich znnehmend vergrosserte, 
und deren Punction serose Fliissigkeit, Lymphserum ohne 
Beimengung yon Blut ergab. Trotz 3maliger Punction 
nahm die Geschwulst melir und mehr zu und erreichte 
eine Ausdehnung von 1 1 / 2 Handtellerbreite unterhalb des 
Ligam. Poupartii sin. Pat. suchte ein anderes Kranken- 
haus auf, von dem folgender Bericht einging: Am 29. III. 02 
wurde die schwappend fluctuirende Geschwulst mit mittel- 
starkem Troikart punctirt und 100 ccm Fliissigkeit entleert. 
Aussplilung mit 2°/ 0 iger Carbollosung und nachfolgender 
Kochsalzlosung, dann Compressionsverband. Am 5. IV. 
Haut fest, keine Schwellung mehr, keine Fluctuation. 15. IV. 
geheilt entlassen. Nach einigen AVochen aber Recidiv. 
Jetzt Incision in der ganzen LSnge der Geschwulst, worauf 
durch Carbolsplilung, Tamponade und Druckverband die 
Wunde- zur Heilung gebracht wurde. Seitdem kein Reci¬ 
div mehr. (Deutsche medicin. Wochenschrift 1903 No. 6.) 

— Berichtignng ; In No. U (S. 258) wurde der Name einer Firma 
falsch angegeben. Letztere heisst: M. Hell wig. Berlin 
NO. 48. 


Fur den redactionellen Theil verantwortlich: Dr. E. Graetzer in Sprottaa. 
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Adipositas. Einen Fall von A. dolorosa aus der I. medic. 

Klinik stellte Dr. K. Rudinger vor. Die 50j3hr. Frau 
bemerkte im Anschluss an den vor 2 Jahren eingetretenen 
Wechsel einen rapiden und betrachtlichen Fettansatz am 
Stamm und an denExtremitaten. Anfangs 1902 Abmagerung 
und Icterus, seither wieder rasche Fettablagerung. Seit 
1897 neuralgische Schmerzen in Paroxysmen mit Localisa¬ 
tion in den Fettablagerungsstatten und im Hinterhaupt; 
gleichzeitig Haarschwund bis zur KahlkOpfigkeit; bald darauf 
Regeneration des Haupthaars. Seit 1 Jahr bedeutende 
Schmerzhaftigkeit des Fettes auf Druck; seit 8 Monaten 
anfallsweise profuse Schweissproduction, vom Hinterhaupt 
ausgehend und liber den ganzen Kbrper sich ausbreitend. 
Im Verlaufe des Processes Auftreten von neurasthenischen 
Beschwerden leichten Grades; keine Hirndrucksymptome. 
Potus und Lues negirt. Pat. zeigt starke Fettablagerunu 
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am Stamm und an den Wuxzeln der Extremitaten; Gesicht, 
Hals, Hande frei. Bei leichtem Druck auf das Fett allent- 
halben lebhafte Schmerzreaction. Autor sieht den Fall 
als A. dolorosa an. — Discussion: Dr. Arthur Weiss 
weist darauf hin, dass man darauf Rtlcksicht nehmen mtlsse, 
dass das Vorkommen neuralgiformer Schmerzen den An- 
• schein erwecken konnte, dass es sich um eine Combination 
von A. mit Neuralgieen handeln wurde. In vielen der 
publicirten Falle fanden sich aber absolut keine neuralgi- 
formen Schmerzen, wahrend die Fettmassen eine exquisite 
Schmerzhaftigkeit zeigten. Es ist in diesen Fallen der 
Umstand hervorzuheben, dass die Schmerzhaftigkeit der Fett¬ 
massen nicht auf das Verbreitungsgebiet eines bestimmten 
Nerven beschrankt ist, und dass im Bereiche der Fettmassen 
nicht nur die Nervenst&mme, sondern auch ihre Umgebung 
schmerzhaft sind. Prof. Mannaberg hat mehrere F&lle 
von gewohnlichen Hautlipomen beobachtet, bei welchen 
eine oder einige schmerzhaft waren. Dr. A. Weiss kennt 
auch mehrere Falle aus der Litteratur, wo bei multipler 
Lipombildung einer oder mehrere Tumoren hochgradige 
Druckempfindlichkeit oder spontane, oft in Paroxysmen auf- 
tretende Schmerzhaftigkeit zeigten. Diese Falle kdnnten 
der universellen A. dolorosa gleichgestellt werden, umso- 
mehr, als in einzelnen Fallen neben diffusen schmerzhaften 
Fettablagerungen, gleichzeitig auch derartige schmerzhafte 
Lipome vorkommen. Prof. Nothnagel hat mehrere FSUe 
gesehen, wo auch sehr kleine Hautlipome ausserordentlich 
schmerzhaft waren. Bei einer Pat. wurde eines dei* erbsen- 
grossen, an den Vorderarmen sitzenden, exquisit schmerz¬ 
haften Geschwiilstchen exstirpirt; die Untersuchung zeigte, 
dass es ein reines Lipom Avar. Dr. Alfred Fuchs er- 
innert mit Rucksicht auf die Aetiologie einer so plOtzlich 
sich entwickelnden A. an einen frilher demonstrirten Fall, 
in dem sich die Lipomatosis im Anschluss an die Ent- 
Avickelung eines Tumors der Hypophysis eingestellt hat. 
Dr. Rudinger entgegnet, dass an einen solchen Tumor 
hier mangels jedes Zeichens von Hirndruck, einer bitempo- 
ralen Hemianopsie bei dem seit 2 Jahren so pr&gnanten Her- 
vortreten der A. und der Schmerzen, und beim Fehlen von 
Syinptomen der Akromegalie gar nicht zu denken ist. 

(Ge8ell8chaft f. innere Medicin in Wien, 4, XII. 1902. 

Wiener klin. Wochenschrift 1903 No. 4.) 

/ 

Ucber A. dolorosa and schmerzende synunetrische lipome 

lasst sich Dr. P. Thimm (Leipzig) aus. Abgesehen von 
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der universellen A. findet man im subcutanen Gewebe 
zweierlei locale, gleichfalls mitYolumzunahme einhergehende 
Krankheitsprocesse des Fettgewebes etablirt: die diffusen 
und die circumscripten Lipome. Die diffusen Lipome sind 
ziemlich selten, sind meist am Halse etablirt („Fetthals“) 
und bestehen in einer Einlagerung diffuser Fettmassen in 
das subcutane Gewebe, welche mit der Haut fest ver- 
bunden sind und oft tief in die Interstitien der darunter- 
liegenden Organe und Muskeln eindringen. Das Leiden 
steht in keiner Weise mit allgemeiner A. in Zusammenhang, 
kommt sogar vielfach bei schlecht genfJhrten Individuen 
vor. Vor Kurzem wurde zum 1. Mai in Deutschland von 
Strubing auf eine besondere Art diffuser Lipome aufmerk- 
sam gemacht, auf die A. dolorosa, die im Auslande schon 
unter den Namen „Oedeme hysterique“, „0edeme bleu u , 
„Oedeme blanc u bekannt war. Das Krankheitsbild besteht 
in einer starken, sich wie fester Speck anffihlenden Fett- 
ablagerung der Haut und des subcutanen Gewebes, welche 
bisweilen ausserordentlich schmerzhaft ist und deshalb oft 
mit Rheumatismus verwechselt wird. Bei Infiltrationen 
geringeren Grades aussern sich die Schmerzen nur auf Druck 
oder Zug, bei stSrkeren auch spontan. Selten ist der ganze 
Korper von dem Leiden ergriffen, meist nur die Extremi- 
taten, besonders die unteren, und zwar gewohnlich die 
symmetrischen Korpertheile. Fast stets allgemeine A. aus- 
gesprochen. Das Leiden kommt am hiiufigsten bei alten 
Frauen im Climacterium vor, aber auch bei jl'ingeren, ja 
selbst bei Mtinnern bisweilen. In der Mehrzahl der Ftille 
bestanden gleichzeitig Hysterie oder Neuralgieen, Kopf- 
schmerzen, Anaemie etc. Die aussere Kbrperdecke ist fiber 
den Tumormassen hfiufig blaulich verfarbt. Wie nun die 
A. dolorosa infolge der ihr eigenen Schmerzhaftigkeit eine 
Sonderstellung unter den diffusen Lipomen einnimmt, so 
giebt es auch unter den circumscripten solche, welche sich 
durch mehr oder weniger ausgesprochene Empfindlichkeit 
auszeichnen. Eine weitere Eigenthfimlichkeit dieser schmerz- 
haften Lipome ist die Multiplicity und Symmetric ihres 
Auftretens; doch sind nicht etwa alle symmetrischen, mul- 
tiplen Lipome von Schmerzen begleitet. Im Gegentheil 
scheint die Mehrzahl der Ftille symptomlos zu verlaufen, 
und nur ein kleinerer Theil hat neben der eigenthfimlichen 
symmetrischen Localisation noch das besondere Attribut 
der Schmerzhaftigkeit aufzuweisen. Bisweilen ist die Zahl 
der Tumoren eine colossale (viele hunderte). Die Pat. 
warden hiiufig sehwach xmd magern ab, klagen fiber Steifig- 
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keit und Einschlafen der befallenen Gliedmaassen. Mikro- 
skopisch fand man nie etwas anderes, als die auch bei 
solitaren Lipomen gewbhnlicheGrossenzunahme der einzelnen 
Fettzellen. Wegen der so oft symmetrischen Anordnung 
und der grossen Schmerzhaftigkeit der Geschwulst suchte 
man allgemein die Genese der Erkrankung im Nervensystem. 
Vor Kurzem beobachtete nun Autor einen bemerkenswertben 
Fall von multiplen, symmetrischen, schmerzhaften Lipomen. 
Besonders bemerkenswerth war die auffallend bl&uliche 
Verffirbung der die Tumoren iiberziehenden Susseren Korper- 
decke, die sonst merkwiirdigerweise fast nie beschrieben ist, 
aber bei der Mehrzahl der Fiille von A. dolorosa als con- 
stantes Symptom gilt (andere berichteten allerdings von 
auffallender Blasse, daher „0edeme blanc u ). Diese blau- 
rothe VerfSrbung kann nur als der Ausdruck ciner ver- 
mehrten Blutstauung in den GefSssbezirken der Tumoren, 
ihrer unmittelbareti Nachbarschaft und der sie bedeckenden 
Haut aufgefasst werden. Ihr schreibt Autor neben der 
grossen Spannung der Kapsel die Schmerzhaftigkeit der 
Tumoren zu. Dafiir sprieht das anfallsweise Auftreten der 
Schmerzen, es sprieht ferner in des Autors Fall dafur auch 
der Umstand, dass die kleineren Geschwtilste, bei denen die 
blauliche Farbung nicht zu constatiren war, keine Schmerzen 
verursachten. Dfesgleichen pflegen die grossen, schmerzlosen 
solitSren Lipome, auch bei noch so grosser Ausdehnung, 
die Beschaffenheit der sie deckenden Haut in keiner Weise 
zu alteriren. Aus diesem Grunde erscheint es wohl nicht 
angebracht, gerade um der Schmerzhaftigkeit willen nach 
pathologischen Veranderungen der peripheren Nervenaste 
zu fahnden; wird doch niemand den Unterschied in der Em- 
pfindlichkeit luetisch oder venerisch inficirter Leistendrfisen 
in besonderen Erkrankungen der benachbarten Nervenfasern 
suchen! Allerdings konnte man einwenden, dass die meist 
viel grosseren solitaren Lipome viel eher Stauungs- und 
Spannungsveranderung und also Schmerzen auslbsen kbnnten. 
Allein in Autors Fall wenigstens war die Sachlage dadurch 
eine andere, dass die Lipome ein recht schnelles Wachsthum 
zeigten, und auch in anderen Fallen scheint Empfindlich- 
keit gerade wahrend der Entwickelung und der Evolution 
neuer Tumoren eine besonders grosse gewesen zu sein. 
Demnach mochte Autor nicht etwa einzig und allein in dem 
Wachsthum der Geschwiilste den Grund ffir ihre Schmerz¬ 
haftigkeit und die vermehrte Stauung der benachbarten 
Blutgefassbezirke suchen; vielmehr bleibt, auch schon wegen 
der Symmetric und MultiplicitSt ihres Auftretens, nichts 
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ubrig, als eventuell aetiologischeFactoren nervosen Ursprungs 
anzunehmen, wofhr auch die sonstigen, fast stets beobach- 
teten, nervftsen Stbrungen sprechen. Nur wird damit die 
auffallende Thatsache nicht erklart, dass die Mehrzahl der 
gleichfalls symmetrischen, diffusen und circumscripten Lipome, 
fur deren Genese man wegen ihrer Multiplicit&t und 
Symmetrie gleichfalls centrale, nervose Ursachen annehmen 
zu mtissen glaubt, gSnzlich symptomlos verl&uft, wShrend 
nur die verh&ltnissmfissig wenigen Fiille von A. dolorosa 
und schmerzhaften, symmetrischen Lipomen das so hervor- 
ragende Symptom der Empfindlichkeit aufweisen.' Zur Er- 
klarung dieses Unterschiedes mbchte Autor eben die Blau- 
farbung heranziehen, die als Ausdruck der gesteigerten 
Blutstauung besagen kann, dass gewisse locale Verhaltnisse 
bestehen mbgen, welche bei einem an und fur sich gleichen 
Process je nach ihrem rein zufalligen Vorhandensein oder 
Fehlen das Symptom der Schmerzhaftigkeit entstehen lassen 
konrien oder nicht. Man braucht darum noch nicht die 
Blutstauung als rein mechanischen localen Effect aufzufassen, 
sondern vielleicht eher als Folge irgend einer Storung der 
Gefassinnervation, .bedingt durch nachbarliche Beziehungen 
zwischen den Tumoren und den sonst normalen sensiblen 
oder trophischen Nerven der Umgebung, durch deren Reizung 
die Spannungsverhaltnisse der Gewebe und Gefasse gefindert 
werden, welche Aenderung nun vice versa wieder zu starkeren 
ReizenAnlass giebt. Filr dies locale Abhangigkeitsverhaltniss 
der Schmerzen von den Tumoren spricht wohl vor allem 
der giinstige Erfolg der Exstirpation, da in jedem Falle 
sofort nach Beseitigung des Tumors die locale Emplindlichkeit 
aufhbrt. Ware die Ursache fiir die ortlichen Schmerzen 
nur centralen Ursprungs, dann brauchten auch nach Elimina¬ 
tion des Tumors die Schmerzen nicht so prompt zu cessiren. 
Einen indirecten Beweis fCir des Autors Auffassung bietet 
die Thatsache, dass gerade bei schmerzlosen diffusen wie 
circumscripten Lipomen die Operation sehr oft schlechte 
Resultate gezeitigt hat, insofern als sehr haufig Recidive 
verzeichnet worden sind, eben weil die urspriingliche ge- 
netische Ursache weiter fortwirkte. In demselben Sinne 
sprechen die schlechten Resultate der Operation bei schmerz¬ 
haften Lipomen mit Riicksicht auf das Weiterbestehen der 
sonstigen nervosen Begleitsymptome. Facit: In den schmerz¬ 
losen diffusen und multiplen circumscripten Lipomen liegt der- 
selbe pathologische Grundprocess und dieselbe genetische Ursache 
vor, wie in der A. dolorosa und in den schmerzhaften Lipomen, 
das den beiden letzteren allein zukommende Symptom der Schmerz- 
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haftigkeit ist lediglich in localen Verhdltnissen zu suchen. 
Wie ist nun das Verhfiltniss zwischen A. dolorosa und den 
schmerzhaften, symmetrischen Lipomen? Autor ist zur 
Ueberzeugung gelangt, dass die beiden Leiden nieht scharf 
von einander getrennt werden kfinnen, wenigstens nicht 
mehr, als es der rein anatomische Charakter der Geschwfilste 
mit der Unterseheidung von diffusen und circumscripten 
Lipomen gebietet. Anamnese, wie concomitirende subjective 
Klagen und objective Befunde sind bei den Affectionen 
fast stets genau dieselben, desgleichen der mikroskopische 
Befund. Ferner kommen zweifellos beide Affectionen neben- 
einander bei demselben Individuum vor und auch bei des 
Autors Fall, der erst am Anfang der Entwickelung steht, 
glaubt Autor, dass es . zu einer solchen Combination noch 
kommen wird. Neben den grosseren schmerzhaften Tumoren 
bestehen hier eine ganze Anzahl kleinere, zum Theil in un- 
mittelbarer Nachbarschaft der ersteren; wachsen nun die 
einzelnen Tumoren bis zur gegenseitigen Bertihrung weiter, 
dann wird in Bezirken, wo die einzelnen Geschwfilste ge- 
drangter stelien, durehaus das Bild der Fettmassen bei der 
A. dolorosa resultiren. 

(Monatshefte f. prakt. Dermatologie 1908 Bd. 36 No. 6). 

Prof. E. Heinrich Kisch (Marienbad) skizzirt kurz seine Ent- 
fettungsmethode, die er in einer iiberaus grossen Zahl 
von Fallen plethorischer uncomplicirter Fettleibigkeit er- 
probt hat: „Des Morgens , zu recht frfiher Stunde (um 5 
bis 6 Uhr), Trinken von 3—4 GlSsern, je 150—200, zu- 
weilen auch 250 g Marienbader Glaubersalzwasser, in Pausen 
,von 15—20 Minuten,'dann 1—2 Stunden Bewegung in 
systematise!! allmahlich steigender Promenade durch Wald 
und Berg. Dann Fruhstiick: 1 Tasse (150 g) Kaffee oder 
Thee ohne Milch oder mit Zusatz von 1 EsslOffel voll 
Milch, ohne Zucker, 50 g Zwieback, der weder fett noch 
shss sein darf, 25—50 g mageren Schinken oder Fleisch. 
I ormittags: Ein kohlensaurereiches Sauerlingsbad von 26° R. 
und 15 Minuten Dauer mit nachfolgender kalter Regen- 
douche fiber den Korper (mit Ausnahme des Kopfes), dann 
1 Stunde Promenade. Bei vollkommen intactem, kr&ftigem 
Herzen 2 mal wochentlich ein russisches Dampfbad oder 
romisch-irisches Bad mit nachfolgender kalter Abreibung, 
Douchen, Einpackungen. 1 Stunde vor dem Mittagsmahle: 
Trinken von P Glas Sauerling mit Zusatz von Saft einer 
Citrone, ohne Zucker. Mittags zwischen 1 und 2 Uhr: 
Mei*t keine Suppe. 150 —200 g gebratenes, nicht fettes 
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Fleisch kraftigster Sorte (Schweinefleisch, Gansebraten aus- 
geschlossen), auch Fische, mit Ausnahme von Bachs, 25 g 
Zwieback, Gemuse nach Wunsch 50—100 g (Kartoffeln 
verboten), als Dessert frisches Obst. Getranke 1—2 Glaser 
(150 g) weissen oder rothen leichten Weines. Bei Tische 
kein Wasser, auch nicht Sauerbrunnen. Nachmittags, nicht 
unmittelbar nach dem Essen, Promenade von 3 Stunden 
Dauer, Ansteigen in die Berge, dann 1 Tasse Kaffee oder 
Thee ohne Zucker und Milch. Um 6 Uhr Nachmittags 
1 Glas Glaubersalzwasser. Abends zwischen 7 und 8 Uhr: 
150 g warmen Braten oder kaltes Fleisch oder mageren 
Schinken, Gemuse oder zuckerfreies Compot, 15 — 20 g 
Zwieback. Nachher 1 Stunde Promenade, worauf zuw r eilen 
allgemeine Korpermassage durch ein geschultes Individuum. 
Yor dem Schlaf, welcher nicht langer als 7 Stunden dauern 
darf, kalte Waschung oder Abreibung des ganzen Korpers. u 
Mit dieser Kostnorm gewahrt Autor durchschnittlich pro Tag 
160 g Eiweiss, 11 g Fett und 80 g Kohlehydrate, ungefahr 
1090—1100 Calorien. Die Bewegung soli 20 000—25 000 
Schritte betragen (am besten raittelst Pedometers zu con- 
trolliren!). Aber man darf naturlich nicht schematisiren,- 
sondern den Caloriengehalt der Kost, das Ausmaass der 
Bewegung muss sorgfaltig dem Grad der A., dem Alter, 
den Lebensgewohnheiten, der Blut- und Herzbeschaffenheit 
des Pat. u. s. w. angepasst werden. 

(Die Therapie der Gegenwart, Februar 1903.) 


Agrypnie. Hedonal hat im Laufe der - letzten 2 Jahre Dr. 

H. Rausche (Magdeburg) vielfach angewandt. Mit l’/a g, 
spater 2 g gelang es besonders bei der A. nervoser und 
neurasthenischer Pat. jedesmal, mehrstundigen und er- 
(juickenden Schlaf zu erzielen; auch konnte das Mittel 
fortgesetzt genommen werden ohne ixble Folgen fiir den 
Organismus. Auch in solchen Fallen bewahrte es sich, 
wo nach schxveren Krankheiten die zuriickbleibende Er- 
schopfung A. bewirkte, bei allgemeiner Abspannung und 
Schwache. Jedenfalls ist Hedonal in den genannten Fallen 
als zuverlassiges Hypnoticum zu bezeichnen. Bei schmerz-^ 
haften Affectionen versagte es. 

(Miincheuer med. Wochenschrift 1903 No. 4.) 


— Fine neue Klasse von Schlafmitteln haben E. Fischer und 
J. v. Mering aufgefunden: Harnstoffderivate, die sich theils 
von den Dialkylessigsauren ableiten, theils Abkommlinge 
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tier Diaethylmalonsaure sind. Der wichtigste Kbrper dieser 
Gruppe ist der Diaethylmalonylhamstojf , von deni es sieh 
herausstellte, dass er an Intensitat der Wirkung alle bisher 
gebrauchlichen Schlafmittel tibertrifft. Da die Substanz 
relativ leicht herzustellen ist und in Bezug auf Geschmack 
und Lbslichkeit Yorztlge besitzt, so erscheint sie fur den 
praktischen Gebrauch recht geeignet. Das kurz eronaf 1 

benannte Praparat (E. Merck in Darmstadt stellt es her), 
ist ein schbn krystallisirender farbloser, schwach bitter 
schmeckender Stoff, der sich in 12 Theilen kochendem 
. Wasser und in 145 Theilen Wasser von 20° lbst. Bei 
einfacher A. genfigt in der Regel 0,5 g. Zur Bekampfung 
von A., die mit starkeren Erregungszustanden einhergeht, 
kann man die Dosis bis zu 1 g steigern. Bei schwftch- 
lichen Personen und Frauen kommt man manchmal schon 
mit 0,3 g aus. Zur Erzielung von Schlaf sind also Dosen 
von 0,3—0,5—0,75—1 g erforderlich. Wird Veronal in 
Lbsung gegeben, so tritt der Effect in etwa Va Stunde ein. 
Am meisten empfiehlt sich, das Pulver in 1 Tasse warmen 
Thees durch Umrtihren zu Ibsen. Unangenehme Neben- 
wirkungen wurden bisher nicht beobachtet. 

(Die Therapie der Gegenwart, Mftrz 1903.1 


Antisepsis, Asepsis, Desinfection. Die Verwen- 

dtrng des Wasserstoffsuperoxyds als Verbandmittel 

empfiehlt Dr. E. Unger (Karewski’sche Klinik Berlin). Von 
Merck wird seit 2 Jahren ein Hydrogen, peroxyd. puriss. 
hergestellt, 30 Gewichtsprocente H 2 0 2 enthaltend. Bentttzt 
wurden 1 °/ 0 , 3°/ 0 und 10°/ 0 Lbsungen (nicht durch Kork 
zu verschliessen!). Sie erwiesen sich als vollkommen un- 
giftig und reizlos (keine Ekzeme!) Die l°/ 0 ige und 3°/ 0 ige 
Lbsung wurden in Form feuchter Verbande verwandt. 
Bei oberflachlichen Lymphgefassentziindungen, Panaritien, 
Erysipeloiden leisteten sie ebenso gute Dienste wie essigsaure 
Thonerde und Sublimat, ohne die Haut zu verandern. Bei 
oberflachlichen wie tiefen Ulcerationen bewirkten sie schon 
in 24 Stunden vbllige Beseitigung des Geruches in ott 
ttberraschender Weise. Daher ist deren Anwendung auch 
bei jauchenden zerfallenden Geschw&lsten indicirt. Bei ober- 
fiachlichen Wunden ist die Secretion schon nach 2—3 Tagen 
betraclitlich geringer, die Wunde nimmt ein trockenes, 
sauberes Aussehen an, der vorher zerfallene untenninirte 
Rand wird durch weisse Streifen gesunder Epidermis, die 
sicli besonders im Beginn der Behandlung sehnell entwiekelt. 
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ersetzt. Tuberculose Fisteln der Weichtheile wurden mehrere 
Tage hindurch mit 10°/ o iger Gaze feucht tamponirt; es 
erfolgte zun&chst grbssere Abscedicung mit Abstossung 
der nekrotischen Gewebsfetzen, dann Bildung guter Granu- 
lationen. In mehreren Fallen progredienter Phlegmonen 
der Extremit&ten, sowie in 2 Fallen ausgedehnter Vereiterung 
der inguinalen Drtisen wurde die Wundflache mit 10°/ o iger 
^ Ldsung berieselt, die leicht atzend und auch haemostatisch 
wirkt, in den folgenden Tagen wurde feucht mit 3°/ 0 iger 
Lbsung tamponirt. Es gelang nicht, vollige UeberhSutung zu 
bewirken. Um dies zu erreichen, werden neuerdings die 
Wunden mit Vioform bestreut oder mit Vioform-Gaze ver- 
bunden. Die Erfahrungen zeigten, dass dem H.,0., direct 
desinficirende Wirkung zu zuschreiben ist. H.,0., besitzt vor 
anderen Desinficientien den Vorzug der prompten Wirkung 
als Desodorisans und der Ungiftigkeit. 

(Die Therapie der (regenwart, Februar 1903.) 


■— Gebrauchsfertige, aseptische Verbands toffe fftr die Kriegs- 
chirorgie und fftr den praki Arzt fertigt nach den An* 
gaben von Prof. Dr. G. Perthes (Leipzig) die Firma 
M ax Arnold in Chemnitz an. Die einzelnen Verband- 
packete enthalten nur das fur den einzelnen Zweck Notli- 
wendige, fOr die verschiedenen Verbande die nothige Anzahl 
Compressen, bestehend aus dem sehr zweckmSssigen Com- 
pressionsstoff (Combination von Yerbandwatte und Mull), 
fur die Operationen als Tupfer in Mull eingeschlagene 
WattebSusche. Die Verpackung der zunachst in einer 
Filtrirpapierhulle eingeschlossenen A r erbandstoffe erfolgt in 
Beuteln aus starkem Papier, deren Oeffnung nach erfolgter 
Fhllung mittelst eines besonderen Streifens vollkommen 
staubdicht und damit bakteriendicht verschlossen wird. Die 
Sterilisation geschieht nach beendigter Verpackung durch 
30 Minuten wahrende Einwirkung gesattigten gespannten 
Dampfes von 110° Temp, durchaus sicher. Da das Papier 
der Beutel eine zwar staubdichte, nicbt aber luftdichte 
HiUle darstellt, so hat der Dampf und mit ibm die feuchte 
Hitze Zutritt zu dem Inhalte, wie genaue Untersuchungen 
ergaben. Die staubdichte Verpackung gewiihrleistet die 
Sterilitat des Inhalts fftr die Dauer; der Inhalt von Packeten. 
die 3 Monate lang unter dem vom Fussboden aufgekehrten 
Staube aufbewahrt waren, erwies sich als steril. Die Yer- 
wendung starken Papiers als Verpackung bietet vor der 
Yerwendung von Blechbiichsen grosse Vortheile: Die Mbg- 
lichkeit der Sterilisation nach vollkommenem A^erschluss. 
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sowie die Billigkeit und Leichtigkeit. Wo es auf Raum- 
ersparniss ankommt, werden die Packete zu mehreren durch 
starke Compression zu einem Ballen vereinigt in einem 
Blechkasten; braucht man ein Stilck, so bleiben die tlbrigen 
doch vor Infection sicher geschiitzt. Wenn die Einzelpackete 
durch Abreissen des verschliessenden Streifens erbffnet sind, 
so erscheint die innere Filtrirpapierhillle um die Verband- 
stoffe. Ein eingelegter Pergamentstreifen giebt nun die 
Mdglichkeit, diese Filtrirpapierhillle in eine aseptische Unter- 
lage zu verwandeln, auf der die Verbandstoffe, von der 
Hand unberiihrt, freigelegt sind. Ferner tragen an den 
fbr Verbande bestimmten Packeten die einzelnen Compressen 
an den Enden UmschlSge aus Filtrirpapier, mit deren 
Hillfe sie auf die Wunde gelegt werden konnen, ohne dass 
die Hand die einzelnen Compressen beriihrt. Darait ist 
die Mdglichkeit gegeben, auch mit nicht desinficirten Hiinden 
den Yerband aseptisch fertig zu stellen. 

(Munchener med. Wochensclirift 1903 No. 6.) 

— Ichthyol ftLr Brandwunden empfiehlt Bergarzt Dr. H. Gold¬ 
man (Brennberg), der damit sehr schbne Erfolge erzielt 
hat (er bentltzte 5 % Ichthyol-Vaseline). Im Ichthyol be- 
sitzen wir auch ein Mittel, das alien Anforderungen far 
Brandwunden entspricht: es wirkt antiseptisch, anaemi- 
sirend und schmerzlindernd. 

(Wiener med. Presse 1908 No. 9.) 


Aranei«Exantheme. Ein Exanth.em nach Fyramidon- 
gebranch demonstrirt Dr. Carl Reitter jr., ahnlich in 
Form und Auftreten detl ' localisirten fixen Antipyrin- 
. exanthemen. Der Ausschlag bestand bei der Aufnahme 
des Pat. aus ein- bis zweihellerstackgrossen, licht- bis 
dunkelrothen, ttber das Niveau der umgebenden Haut 
emporragenden Flecken, die sich scharf gegen die Uin- 
gebung abgrenzten und deren Rand leicht gekerbt war; 
am Rande dieser Efflorescenzen, sowie auch auf ihnen 
fanden sich stecknadelkopfgrosse Knbtchen, die anfangs 
auf Druck empfindlich waren. Diese Flecken waren an 
den Streckseiten der Vorderarme, an beiden Handrilcken, 
' sowie in ganz geringer Anzahl am rechten Knie zu sehen. 
Der zu Rathe gezogene Dermatologe erklfirte den Ausschlag 
fiir Erythema multiforme und meinte, dass sich auf der 
Basis dieses Erythems bei der schwer tuberculbsen Pat. 
spiiter ein Hauttuberculid entwickeln kbnnte. Pat. hatte 
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aber in Alland als Antipyreticum Pyramidon erhalten 
(innerhalb von 18 Tagen ca. 7 g in Einzeldosen a 0,25 g). 
Das Erythem blasste nach einigen Tagen ab, worauf die 
Haut fiber den Erythemstellen leicht abschuppte, fein ge- 
faltelt wie zerknfilltes Cigarettenpapier aussah und leichte 
brftunliche Pigmentirung zeigte. Pat. musste auch jetzt 
ihres Fiebers wegen, da andere Maassnahmen nicht halfeii. 
rait Antipyreticis behandelt werden und erhielt Lactophe- 
nin, Chinin, Phenaeetin und Antipyrin. Da aber das Herz 
ungttnstig beeinflusst wurde, griff Autor wieder zum Pyra¬ 
midon. Am nachsten Tag gleicher Ausschlag an ganz 
deuselben Stellen, wie frfiher. Auch dies Erythem blasste 
nach Aussetzen des Medicamentes nach einigen Tagen ab. 
Gestern erhielt Pat. wieder Pyramidon, heute hat sie wieder 
ihr Erythema papulosum. Nach der Form des Auftretens, 
nach seiner Localisation, nach der Art, immer wieder an 
demselben Ort aufzutauchen, und nach der zurfickbleibenden 
Pigmentirung ware dieses Exanthem gleich zu stellen den 
localisirten ftxen Antipyrinexanthemen. Ein solches selbst 
war es nicht, da Pat. Antipyrin auch in grosseren Dosen 
anstandslos vertrug, es war eben ein Pyramidonexanthem. — 
Discussion'. Dr. E. Pins hat bei einem ofij&hr. Mann 
nach Einnehmen von 3 g Diurctiv ein universelles, heftig 
juckendes Erythem beobachtet. Dr. M. v. Weinberger 
sah 2mal nach Agurin universelleErytheme. Dr. S. Federn 
weist darauf hin, dass derartige A. hauptsachlich nach 
gewissen Gruppen von Medicamenten (Chinin, Salicyl, 
Antipyrin) sich entwickeln, welche das Gemeinsame haben, 
dass sie den Blutdruck herabsetzen ?»dies thfit 'touch Theo- 
bromin und dessen Gruppe. Vfelleicht konnte man an 
eine aetiologische Beziehung zwischen Blutdruckerniedrigung 
und dem Auftreten der A. denken. 

(Gesellschaft f. inuere Medicin in Wien, 4. XII. 1902. — 
Wiener klin. Wochenschrift 1903 No. 4.) 


— Ein Arsneiexanthem nach Aspirin beobachtete Dr. Otto 
(Alsleben a. S.). Derselbe hatte einem Manne wegen 
Kheumatismus Aspirin in Grammdosen verordnet. Abends 
9 Uhr nahm Pat. das 1. Pnlver. Gegen 11 Uhr bekam 
er plotzlich heftiges Jucken an den Unterschenkelri und 
bemerkte dort knotige Hautverdickungen. Diese Erschei- 
nungen verbreiteten sich rasch weiter und nahmen bald 
den ganzen Korper ein. Gegen 3 Uhr Nachts nahm Pat. 
ein 2. Pulver, worauf sich die Erscheinungen bis zum 
Unertraglichen steigerten. Daneben noch stark es Angst- 
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gefuhl, heftiger Schwindel, unstillbarer Durst. Morgens 
8 Uhr sah Autor den Kranken, der uberall am KOrper, 
auch am Kopfe, ja an der Mund- und Rachenschleimhaut 
regellos verstreute, scharlachahnliche, tiefrothe, stark er- 
habene Flecke zeigte, die sich hart und hock rig anfbhlten; 
Augenlider stark bdematos geschwollen, Ohrmuscheln stark 
verdickt, Lippen wulstig, dunkelroth, alles sehr hart. 
Betr&chtliche Pulsbeschleunigung (100), Brechreiz, starker 
Durst. Im Laufe des Tages liessen die Beschwerden und 
Erscheinungen allmShlich nach, um Tags darauf zu ver- 
schwinden. — Auch Dr. Meyer (Bocholt) wurde jbngst 
frbh am Morgen zu einem Herrn gerufen wegen bdema- 
toser Schwellung beider oberen und unteren Augenlider, 
der Stirn und ganzen behaarten Kopfhaut. Pat. hatte am 
Abend vorher 1 g Aspirin genommen, worauf er w&brend 
der Nacht jene Erscheinung bekam. Tags darauf ver- 
schwand dieselbe. 

(Deutsche med. Wochenechrift 1903 No. 7.) 

Cholelithiasis. Die Heilung der Ch. durch Chologen und 
Bericht fiber meine ersten 100 behandelten F&lle, so 

lautet ein Artikel von Dr. R. Glaser (Muri, Aargau). 
Autor ist zur Erkenntniss gelangt, dass die Ch. in erster 
und letzter Linie eine Nervenkrankheit und nicht eine 
Infectionskrankheit ist. Das Prim&re sind Functions- 
stbrungen der Secretionsnerven der Leber, besonders der 
sympathischen, das Secundare Ausfallen von Cholestearin, 
Infection der Galle, das Terti&re Katarrh und Ausfallung 
von Bilirubinkalk, das QuartSre Einstellung eines Steines 
in den Gallenblasenhals und Entwickelung einer localen 
Hyperaesthesie. Auf diese Theorie ist des Autors Be¬ 
ll andlungsmethode gegrtindet, und wenn die Erfolge einer 
auf Theorie gegrbndeten Behandlung einen Rvlckschluss 
auf die Richtigkeit dieser Theorie gestatteten, so ware 
dieselbe hier als gesichert zu betrachten. Es gilt zunSehst, 
die Secretionsnerven der Leber derart zu beeinhussen, dass 
dieselben wieder harmonisch functioniren, damit das Secret 
wieder normal werde, keine weiteren Steine mehr entstehen, 
die schon gebildeten wieder zerfallen. Ein hier brauch- 
bares Heilmittel mbsste in erster Linie den Gehalt der 
Galle an specifischen Gallenbestandtheiien, besonders an 
gallensauren Salzen, vermehren, ohne doch die Galle dick 
und schwerflussig zu machen; ferner mbsste es in die Galle 
selbst ubergehen und innerhalb der Galleng&nge anli- 
bakterielle, antikatarrhalische Wirkungen zu entfalten im- 
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stande sein; ferner sollte es die bestehende Hyperaesthesie 
und Hyperkinese beseitigen, die fast immer bestehende 
habituelle Verstopfung tiberwinden. Nach h undertfaltigen 
Versuchen gelang es dem Autor, 3 Combinationen her- 
zustellen, die fast in alien Fallen geniigen. Im Hg haben 
wir ein Mittel, das die Gallensecretion ausserordentlich 
vermindert, resp. dickfliissiger, gehaltreicher an nicht- 
wassrigen Bestandtheilen macht, ein Mittel, das in die 
Galle iibergeht und in den Gallenghngen seine eminente 
antiseptische Kraft entfalten kann. Aber es genugt an- 
deren Indicationen nicht, z. B. gewahrleistet es nicht fur 
die Dauer regelmassige Stuhlentleerung, es lasst die Hyper¬ 
aesthesie und Hyperkinese unbeeinflusst u. s. w. Autor 
hat nun nach 12jShrigen Versuchen 3 verschiedene Com¬ 
binationen herausgefunden von Hg mit aromatischen 
Pflanzenstoffen aus den Gruppen der abfiihrenden und 
zugleich gallentreibenden Mittel (Podophyllin) und der 
blahungtreibenden und krampfstillenden Gewiirze und Oele 
(Melisse, Campher, Kummel): Chologen No, 1, 2 und 3, 
welche jetzt in Form von Tabletten dargestellt werden 
(Hugo Rosenberg, Berlin W.). Eine sehr genaue Do- 
sirung und Individualisirug ist durchaus nothig, will man 
Erfolge erzielen. Bei alteren und schwachlichen Pat. be- 
ginnt Autor vorerst mit 3 Sttick Tabletten im Tag (nach 
jeder Mahlzeit), bei jilngeren und kraftigeren bewahren 
sich oft 2—3mal taglich 2 Sthck besser. Wenn laut 
Anamnese die Anfalle nicht plQtzlich in ganzer Kraft ein- 
setzen, sondern, wie es in der Regel der Fall ist, mit 
Unbehagen, Druck, Vollsein, langsam sich steigernden 
Schmerzen beginnen, und wenn die Papillae fungiformes 
der Zunge gerothet und angeschwollen sind (Hyperaesthesie), 
dann verordnet Autor Chologen No. 2. Entwickeln sich 
dagegen die Anfalle sehr rasch und treten die Papillae 
fungiformes auf dev Zunge nicht hervor (Hyperkinese), 
dann verordnet er Chologen No. 3. Ist die Zunge belegt, 
besteht Druck im Epigastrium nach dem Essen, Appetit- 
losigkeit u. dergl., dann bekommen die Pat. ausser ihren 
passenden Tabletten eine Mixtur: 

Bp. Acid. mur. 2,0 

(Tct. Strychni 1,0) 

Vin. Condurango 30,0 

Aq. dest. ad 200,0 

S. Zum Mittag- und Nachtessen 1 Essloffel. 
Stellt sich heraus, dass bei Gebrauch der Tabletten No. 2 
oder No. 3 Obstipation weiterbesteht, dann lasst Autor 
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ausserdem Morgens (und event, noch Abends) je 1 Tablette 
Chologen No. 1 nehmen. Auch bei alteren und schwach- 
lichen Pat. ist es oft besser, 2—3mal tSglich 2 Tabletten 
No. 2 oder 3 zu verordnen, anstatt 3mal taglich nur je 1. 

^ Stellt sieb trotzdem anf&nglich noch ein Anfall ein, dann 
bewahrte sich immer gut ein Wickel mit 01. Papav., Chloro¬ 
form aa getrftnkt, tiber die Leber zu legen und mit Bill- 
rothbattist zu bedecken; auch Tct.Belladonnae 8—lOTropfen 
intern wirken vorzftglich. Mit der einmal als richtig er- 
probten Dosirung und Combihation fahrt man 3—4 Monate 
fort. Besonders die Falle mit grossem, festliegendem Stein 
im Blasenhals leisten oft sehr lange Widerstand. Im Chole- 
dochus ist ein Stein dem Einfluss der Galle viel besser 
zuganglich und zerfallt bald. Viel rascher als die Chole¬ 
cystitis wird der acute und chronische Choledochusverschluss 
gunstig beeinflusst. Der bisher so geftirchtete Choledochus¬ 
verschluss ist tiberhaupt die dankbarste Form der Ch. fur 
Chologenbehandlung. • Letztere hat sich aber iiberhaupt 
bei Ch. sehr bewahrt. 78°/o der ersten liundert Falle 
wurden geheilt, d. h. sie sind gesund geblieben, kbnnen 
wieder arbeiten und ohne Beschwerden alle Speisen ver- 
tragen. Es befinden sich darunter viele sehr schwere 
Falle, die in einem Zustand hochgradigen Zerfalls in die 
Chologenbehandlung eintraten. Contraindicationen f fir letztere 
giebt es nicht; Chologen wird auch von Kindern, Greisen, 
bei Vitium cordis, in der Graviditat gut vertragen. Sobald 
einmal Ch. constatirt ist, dann ist Chologen indicirt. Ja 
es wird bei vielen Fallen von „nerv6sen Magenkrampfen“ 
selbst dann indicirt sein, wenn die Diagnose Cholelithiasis 
zweifelhaft erscheint. Es wird nie versagen, wenn nicht 
Empyem der Gallenblase, ausgedehnte entzundliche Ver- 
wachsungen oder maligne Neubildungen vorliegen, und 
wenn die Cur richtig durchgefuhrt wird. Freilich kommen 
ausser dem Chologen bei der Cur noch folgende Heil- 
factoren in Betracht: 

1. Moglichste Ausspannung aus den thglichen Berufs- 
sorgen. 

2. Reichliche Bewegung im Freien mit aft wiederholtem 
Tiefathmen; Pat. mit chronischem Choledochusver¬ 
schluss ist oft anfanglich Bettruhe und erst naeh 
8—14 Tagen Bewegung zu verordnen. 

3. Die Diaet soli im Anfang, solange entztindliche Pro- 
cesse in und um die Gallenwege bestehen, sorgfaltig 
sein, d. h. es sollen aufs Mai nnr kleine Mengen 
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leicht verdaulicher Speisen gegessen, langsam . und 
griindlich gekaut werden. Verkehrt ist es, nur Schleim- 
' suppen und Milch zu gestatten; eine gemischte Diaet 
hebt vorzhglich die Leberfunction. Die Pat. sollen 
von Anfang an auch Fleiscb und Gemtise, nacb 
3—4 Wochen uberhaupt alles essen (ausser Hummer, 
Salm und kalte robe Friichte). Die Hauptsache bleibt r 
Massigkeit und gutes Kauen! 

4. Warme Soolbader, besonders CO.,haltige sind ein 
wesentliches Hulfsmittel zur Steigerung der Leber- 
functionen. 

5. Richtige Lage im Bett (meist ist es die rechte Seite) 

” und hebende Binden wirken gut gegen Schmerzen, 

die oft von Adhaesionen herriihren. 

(Correspondenzblatt f. Scbweizer Aerzte 190B No. 3.) 

— Eine Anleitungr zum Gebranch der Chologen - Fr&parate, 

zusammengestellt von Dr. iGlaser, giebt neuerdings der 
Fabrikant heraus. Sie lautet: 

1. Chologen No. 3 ist angezeigt bei Hyperkinese, einem 
Reizzustand der motorischen Reflexcentren von Magen 
und Gallenblase. 

2. Chologen No. 2 ist angezeigt bei Hyperaesthesie, 
einem Reizzustand der sensiblen Reflexcentren von 
Magen und Gallenblase. 

3. Chologen No. 1 dient zur Erganzung von No. 2 u. 3, 
wenn letztere ungeniigend auf den Stuhl wirken sollten. 

4. Da sehr oft Hyperaesthesie und Hyperkinese zugleich, 
wenn auch in verschiedenem Grad, bestehen, so wird 
man am sichersten gehen, indem mian zunachst wShrend 
8—14 Tagen Chologen No. 2 verordnet, hernach 
ebensolang No. 3, urn dann 2—3 Monate mit dem- 
jenigen Praparat fortzufahren, bei dem sich Pat. 
besser befindet. 

5. Es ist zweckmassig, zunachst 2mal taglich 2 Tabletten 
zu verordnen, je 3 Minuten vor dem Morgen- und 
Nachtessen 2 Stiick mit warmem Wasser zu schlucken. 
Die Tabletten sollten nicht zerbissen werden. 

6. Stellt sich heraus, dass bei 2mal 2 Tabletten Stuhl- 
tragheit weiter besteht, dann nehme der Pat. Morgens 
ausserdem 1 Tablette No. 1, und wenn auch dies 
nicht geniigt, auch Abends eine solche; es ist noth- 
wendig, dass taglich 1—2 Mai grundlich Stuhl erfolge. 

7. Stellen sich anfangs noch Anfalle ein, dann ist ent- 
weder noch nicht das richtige Chologen in Verwen- 
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dung oder es wird nicht in geniigender Dosis ge- 
nommen. Man wird im letzten Falle dann 3 Mai 
taglich 2 Tabletten No. 2 oder 3 geben. 

8. In seltenen Fallen, bei empfindlichen, zu Diarrhoe 
disponirten und geschwachten Pat. empfiehlt es sich, 
mit 3 Mai taglich je 1 Tablette zu beginnen. 

9. 1st die Zunge belegt, auch nur in geringem Grad, 
dann empfiehlt sich gleichzeitig eine Mixtur: 

Rp. Acid. mur. 2,0 

Syr. Rub. Id. 30,0 
Aq. dest. ad 200,0 

S. Zum Mittag- und Nachtessen 1 Essloffel. 

10. Zu Beginn eines Anfalles wirken in der Regel 
8—10 Tropfen Tct. Bellad. in einer Tasse Kiimmel- 
oder Camillenthee schmerzlindernd. 

Die Tabletten machen hie und da kurzdauerndes, 
unbedeutendes Leibschneiden, worauf dann Stuhl 
erfolgt oder Winde abgehen. 

11. Bezuglich der ubrigen. Heilfactoren (curgeinasses 
Leben, Ausspannung, Spaziergfinge, Tiefathmen, Sool- 
bader, Diaet etc.) sei auf meine Arbeit*) verwiesen. 

12. Im Friihjahr und Herbst sollten die zur Gallenstein- 
bildung Disponirten regelmassig w&hrend etwa 
3 Wochen das filr sie passende Praparat wieder ge- 
brauchen, um einer Neubildung von Steinen und 
EntzQndung vorzubeugen. 


Gonorrhoe. Bei gonorrhoischer Epididymitis (auch trauma¬ 
tise her) wendet Dr. M. Horowitz gegen die acuten Ent- 
ziindungserscheinungen statt der kalten UmschiSge solche 
mit einem Brei an, der entsteht, wenn man den gelben 
Topferthon zu gleichen Theilen mit Wasser und Essig ab- 
riihrt. Der Brei lasst sich wie Marmelade yerstreichen. 
Die so bestrichenen und zusammengelegten Leinwandstdcke 
werden aufs Scrotum gelegt und mit Billroth-Battist be- 
deckt. Diese Umschlage (dieselben bewfihrten sich auch 
bei gonorrhoischer und syphilitischer Arthritis) sind leicht 
zu beschaffen, kosten sehr wenig und brauchen nicht oft 
gewechselt zu werden; sie schmiegen sich an das Scrotum 
sehr innig an und bleiben ktihl und feucht. 

(Centralblatt f. d. gesamte Therapie, Februar 1903. 

*) Siehe das vorige Referat. 
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— Ein von einer gonorrhoischen Stxictur ausgehendes Lym¬ 
phosarcoma bnlbi operirte Dr. G. Kapsammer (Wiener 
Allgem. Poliklinik). Der Fall zeigt, class, wie Neoplasmen 
auf entziindlicher Basis entstehen konnen, auch mecha- 
nische Insulte, haufige Sondirungen in Betracht kommen 
kbnnen. Auffallend war das ungemein rasche Wachsthum 
des Tumors, das an eine entziindliche Geschwulst denken 

lieSS. (Wiener klin. Wochenachrift 1903 No. 10.) 


— Zur Klarung der Frage der H&ufigkeit nnd Aetiologie der 
Tnbargravidit&t hat Dr. W. Hahn das .Material der 
Wiener k. k. Krankenanstalten aus den letzten Jahr^n 
sorgfaltig geprflft und die Litteratur verfolgt. Es ergab 
sich iibereinstimmend, dass es katarrhalischeVerdnderungen der 
luben und des Beckenbindegewebes sind, die die Hauptursache der 
lubengraviditat abgeben. Wie heut feststeht, sind aber fast 
alle katarrhalischen Tubenerkrankungen gonorrhoischen 
Ursprungs, ebenso die grosse Menge der circumscripten 
Pelveoperitonitiden. Die Entstehung einer Extrauterin- 
graviditat auf gonorrhoischer Grundlage verhalt sich un- 
gefa.hr folgendermaassen: Nach einer gonorrhoischen In¬ 
fection tritt zunachst Sterilitat ein, welche so lange 
andauert, als der Process sich im acuten Stadium befindet. 
Spater treten dann die chronischen Veranderungen auf, 
■die eine Conception zulassen. Aber infolge der Passage- 
hindernisse in der Tube kommt es eben zur Extrauterin¬ 
schwangerschaft. Da solche Frauen oft jahrelang steril 
waren und schon gar nicht mehr daran dachten, dass sie 
in die Hoffnung kommen konnten, so kommt eine solche 
Tubargraviditat dem Arzte wie der Pat. unglaublich vor, 
was nicht selten zu falschen Diagnosen fflhrt. Autor 
resumirt: , 

1. Die hdufgste Ursache der Extrauterinschwangerschaft 
ist zweifellos die G. 

2. Die Extrauteringraviditat kommt daher haufiger dort 
vor, wo auch die G. haufiger ist, also in den grossen 
Stadten. 

•3. Die Zahl der Falle von Extrauterinschwangerschaft 
scheint in den letzten Jahren zugenommen zu haben. 
Die Ursachen dafur liegen theils in der leider immer 
mehr um sich greifenden Seuche der gonorrhoischen 
Infection, der trotz aller prophylaktischen Maassregeln 
auf socialhygienischem Gebiete nicht beizukommen 
ist, theils in der Vervollkommnung der Diagnose 
und Behandlung der Tubenschwangerschaft in den 
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letzten Jahren, sodass viele Ffille als solche erkannt 
und der Heilung zugefGhrt werden, die frOher fOr 
etwas anderes gehalten und dementsprechend behandelt 
wurden. Die ExtrauteringraviditSt ist daher keines- 
Avegs die seltene Krankheit, fftr die sie lange Zeit 
gegolten, sondern gehOrt zu den hSufiger vorkommen- 
den Krankheiten des weiblichen Geschlechts. 

4. Die Erfolge derBehandlungder ektopischenSchwanger- 
schaft, sowohl die der operativen als die der con- 
servativen, sind Qberaus gute, sodass die Gefahr der 
Extrauteringraviditftt, die frtther for sehr gross ge¬ 
halten Avurde, Avesentlich verringert ist und die 
Prognose in den allcrmeisten Fallen von vornherein 
als eine gflnstige bezeichnet Averden kann. 

5. Die beste Prophylaxe gegen Extrauteringraviditfit 
liegt nach dem Gesagten in dem Schutz vor gono- 
rrhoischer Infection. 

(Mftuchener med. Wochenachrift 1903 Xo. 6.) 

— Ichtbargan bei acuter G. des Weibes empfiehlt Dr. G. AY oyer 
(Wien) auf Grund seiner Erfahrungen an 27 Fallen; 
9mal Avar die Urethra nicht mit ergriffen, bei den Clbrigen 
bestand Urethritis, einige Male auch Cystitis.. Stets gab 
die Ichtharganbehandlung befriedigende Resultate. Bei 
Urethritis nahm Autor mit einem rQcklaufigen Katheter 
AusspQlungen der Urethra unter geringem Drucke mit 
Losungen von 1 : 5000 bis 1 : 1000 vor, ausserdem fQhrte 
er, um lSnger dauernde AetzAvirkung zu erzielen, auch 
liacillen in die Urethra ein: 

Rp. Ichthargan. 0,005 
01. Cacao 5,0 
F. bacill. urethr. Nr. X. 

In 5 Fallen von Cystitis Avurden im geeigneten Stadium 
neben den ftbrigen Behandlungsmitteln statt der sonst hb- 
lichen Waschungen mit Borsaureldsung AusspQlungen mit 
Ichtharganldsungen (1 : 10 000 bis 1 : 8000) gemacht, und 
in der Concentration von 1 : 1000 bis 1 : 800 gebrauchtc 
Autor das Praparat zur tropfemveisen Instillation in die 
Blase statt Hdllensteins. Die Vagina Avurde bei starker 
Affection mit Ichthargan (1 : 2000) reichlich bespftlt, mit 
in diese L5sung getauchten Wattebsiuschchen grOndlich ab- 
gerieben und ein mit 2—4°»o IchtharganlOsung getrfinkter 
Wattetampon eingelegt, Avelcher iiber Nacht darin belassen 
Avurde. Dieselbe Concentration Avurde verAA'endet zur Aus- 
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spttlung der Cervix, wiihrend der Cerviealcanal mit 1 °o<> 
bis ‘/a % iger Lftsung gefitzt wurde. 

(Klinisoh-therap. Wochenschrift 1903 No. S.) 


Helminth!— to. Extract. Filicis in keratinisirten ver- 
silberten Kapseln als bestes Bandwnrmittel empfiehlt 
Dr. Kittel (Russ, Ostpreussen). [n seiner Gegend, wo 
die Pnnwohner sehr viel rohe Fische essen, ist der Bothrio- 
cephalus latus ungemein verbreitet, und hat Autor in 
seiner 33j&lir. Praxis mehr als 10,000 Bandwurmrecepte 
verschrieben, die meisten empfohlenen Mittel versuchend. 
Als sicher wirkend kann er nur Extr. Filic. bezeichnen, 
das allerdings aus wirksamem Rohstoff bereitet und zweck- 
mSssig hergestellt werden* muss. Seit 2 Jahren stellt 
Apotheker Ludewig in Russ die genannten Pillen her 
„Kermelol-Ludewig“; 25 Stack (Gabe far Pinvachsene) 
enthalten 7,5 g Extr. Filic. und 0,15 Santonin (Preis 
Mk. 3,50), die sehr zu empfelden sind. 

(Therap. Monatshefte 1903 No. 1.) 


Tddtliche Ascaridiasis mit Leber- and Fankreasabscessen 

beobachtete (es ist dies der erste derartige Fall) Prof. 
O. Vierordt. Der 2j3hr. Junge krSnkelte seit Sommer 
1902 leicht, ohne je icterisch zu sein. Ende September 
1902 erkrankte er mit hohem Fieber und erbrach, wie es 
seheint, 3 jugendliche Exemplare von Ascaris lumbricoides. 
Auf Santonin gingen erst grossere, weiterhin' durch Wochen 
kleinere Mengen derselben Warmer mit dem Stuhl weg; 
unter heftigen Leibschmerzn, remittirendem P'ieber und 
schleimigen Sttthlen magerte das Kind rasch ab. Beim 
Eintritt in die Klinik bestand Kachexie, keine Spur Icterus, 
intermittirendes Fieber, kolikartiger Leibschmerz, mSssig 
aufgetriebener Leib, Empfindlichkeit irn rechten Hypoehon- 
drium, dickbreiiger, schleimiger Stuhl, tfiglich 16—30 weis.se 
schlanke Warmer enthaltend, wie sich herausstellte, jugend¬ 
liche Exemplare von Ascaris. Santonin beeinflusste die 
Entleerung der Warmer nur wenig und vorQbergehend, 
dann und wann fanden sich Ascariseier im Stuhl. In der 
Folge fiel die P^mpfindlichkeit im rechten Ilypochondrium 
und ein walnussgrosser, nur ab und zu fahlbarer, bei 
Ieisestem Druck sofort in der Tiefe verschwindender Tumor 
iin linken Ilypochondrium dicht aber NabelhOhe auf. In 
Narkose deutlich eine etwas grosse, feste Leber mit un- 
regelmflssigem, theils knotigem, theils gekerbtem Rand. 
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Leichte Leukocytose, keine Eosinophilie. Zweizeitige 
Operation ergab eine grosse feste Leber mit vereinzelten 
Hbckem; Einstich in die letzteren hatte kein Resultat. 
Unter fortgesetzter Wurmentleerung (ca. 500 Stuck), zu- 
weilen auch durch Erbrechen, verfiel das Kind; icterisch 
war es nie, die Temperatur schwankte, Froste fehlten. 
Der kleine Tumor links wurde schliesslich als Abscess des 
Pankreasschwanze8 diagnosticirt. Nie KrSmpfe, Coma etc., 
wohl aber ein paar Schiibe von Urticaria. Tod am 
20. November 1902; das ausgesprochene Kranksein hatte 
kaum einen Monat, das „Krankeln“ ca. 'U Jahr gedauert. 
Die Section ergab eine grosse, mit Erweiterungen der 
Gallengange durchsetzte Leber; in alien diesen Herden 
sassen kleine weisse Ascariden, Ductus cboledochus und 
hepatici mit ihnen voflgepfroft; der Ductus pancreaticus 
entbielt einen; der Pankreaschwanz nekrotisch und von 
Eiter urageben. Im Darm, Magen, Oesophagus, Larynx 
ca. 200 Warmer, die gleichen wie die im Leben entleerten, 
5—15 cm lang, dt\nn, ganz weiss, nur junge Ascariden, 
kein einziges geschlechtsreifes Weibchen. — Es handelte 
sich also um massenhafte Ascariden im Darm und in den 
Gallenwegen mit multiplen Cholangiektasieen und Abscessen 
in Leber, sowie Pankreasnekrose, die Ausstopfung der 
grossen Gallenwege war sicher durch Wanderung derThiere 
nach dem Tode bedingt, sonst hatte Icterus bestehen 
mQssen; ebenso erklSrt sich ihr Vorhandensein im Magen, 
Speiserohre etc. Die durchgehende Jugendlichkeit der Thiere 
und der Mangel erwachsener Thiere, wfthrend doch Eier 
im .Stuhl zu linden waren, ist vorl&ufig rftthselhaft; man 
wird deshalb noch die Leber nach einem eierhaltigen 
Weibchen oder nach einem alten Eierdepot durchsuchen 
mussen. 

(Naturhistor. Medioin. Verein Heidelberg. 16. Deoember 1909. — 
Miinohener med. Woohenschrift 1903 No. 10.) 


Paralyse!!. Eine periphere Neuritis weist eine von G. Joch- 
mann vorgestellte 28jfihrige Pat. mit doppelseitiger Fcrontus- 
und Tibialislahmung auf. Pat. klagt seit 2 Jahren tlber 
reissende Schmerzen im rechten Fuss/, und zwar bald in 
den Zehen, bald in der Ferse, bald auf der Fusssohle. 
Diese Schmerzen dauerten verschieden lange Zeit an, bis 
zu Monaten, um dann wieder zeitweise ganz auszusetzen. 
Seit Mai d. J. muss Pat. den rechten Fuss h5her wie 
sonst heben, um die am Boden h&ngende Fussspitze ab- 
zuheben. Das Gehen strengte sie seitdem mehr wie frflher 
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an. Dieselben Erscheinungen machten sich seit 5 Monaten 
auch auf dem linken Fuss bemerkbar. Am rechten Fuss 
folgender Befund: Dorsalflection' und Plantarflection des 
Fusses unmoglich, Abduction und Adduction desselben 
ebenso. Hebung des inneren Fussrandes unmoglich. Plan- 
tartiection der Zehen, Abduction und Adduction der grossen 
und kleinen Zehe, Spreizen der Zehen unmoglich. Pat. 
kann sich nicht auf die Zehen erheben. Beim Gehen 
schleift die Fussspitze und der aussere Fussrand am Boden. 
Um dies zu vermeiden, beugt Pat. beim Gehen das Bein 
abnorm in der Hiifte und im Knie und setzt dann den 
Fuss vorschleudernd auf den Boden nieder: Steppergang. 
Sensibilitat: Anaesthesie fur feine Pinselbertihrungen an 
der Dorsalfltiche des Fusses und der Zehen, am ftusseren 
Knochel und Susseren Fussrand, sowie auf der Fusssohle 
und Plantarseite der Zehen, Hyperaesthesie fur feine Be- 
rfihrungen an der Vorderflache des Unterschenkels uber 
der Crista tibiae und nach aussen von dieser. In denselben 
Bezirken Hyperalgie; herabgesetzte elektrocutane Sensibilitat 
und Temperaturdifferenzen werden nicht unterschieden. Am 
linken Fuss Dorsalflexion aufgehoben, Abduction in geringem 
Grade moglich, Adduction functionirt gut. Dorsal- und 
Plantarflexion der 1. Zehe in geringem Grade mbglich, die 
der 2—5. Zehe besser. Sensibilitat wie rechts. Partielle 
Entartungsreaction beiderseits im Peroneus und Tibialis- 
gebiet. — Die Aetiologie ist unklar. Pat. besitzt schon aus 
ihrer Kindheit grosse Drtksenpaquete am Halse und leidet 
an beiderseitigem Lungenspitzenkatarrh; ob dies zu der 
Neuritis irgendwie Beziehung hat, erscheint fraglich. Lues, 
Gifte u. dgl. kommen nicht in Betracht. Mbglieh ist jedoch 
ein Zusammenhang zwischen der Erkrankung der Pat. und 
ihrem Beruf. Sie ist Dienstmadchen und hat sehr viel in 
knieender und hockender Stellung zu scheuern u. s. w. Da 
erfahrungsgemass bei Berufsarten mit ahnlicher Arbeit, so 
bei Rohrlegern, Asphaltarbeitern etc. Lahmungen im 
Ischiadicusgebiet nicht selten sind, so wiire diese Mbglich- 
keit nicht ausgeschlossen, um so mehr als Pat. eine gewisse 
Disposition zu Neuritiden zu haben scheint (vor 3 Jahren 
litt sie an Facialisparese). Der gesammte tibrige Nerven- 
status bot normale Verh&ltnisse. 

(Medicin. Section der schles. Oesellecbaft f. vaterl. Cultur in Breslau 
12. XU. 1902. — Allgem. med. Central-Ztg. 1908 No. 2.) 


— Einen Fall von posthemiplegischem Tremor demonstrirt 
Kbster. Bei einem 49jiihrigen, bis auf nicht unbetrScht- 
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liehe Arteriosklerose gesunden Manne stellte sich vor 
8 Wochen frflhmorgens beim Ankleiden Schwindel, Ohren- 
sausen, Uebelkeit und leichte Umnebelung des Bewustseins 
ein. Die brennende Lampe, die er in der Hand trug, ent- 
fiel ihm, er sttlrzte hin und schlug mit dem Kopfe heftig 
auf, wobei starkes Nasenbluten eintrat. Er erhob sich 
nach einigen Minuten mtthsam, wurde mit Unterstutzung 
ins Bett gebracht, erbracb im Laufe des n&chsten Tages 
und verlor eine leichte, rein motorische Sprachstdrung bereits 
am 2. Tage nach dem Anfalle. Wirkliche Lahmung im 
Bereiche der Hirnnerven oder Extremitaten soli nie bestanden 
haben, sondern nur Schwftche im linken Arm und Hein. 
Unmittelbar nach dem Anfalle stellte sich Zittern im 
linken Arm und Bein ein, es soil auch in der Ruhe fort- 
bestehen. durch psychische Erregungen gesteigert werden, 
im Schlafe aber sistiren. Bei dem organisch gesunden, kein 
Symptom von Hvsterie, Alkoholismus, multipier Sklerose 
aufweisenden Pat, flndet sich ausser betrachtlicher Arterio- 
sklerose mSssige Verminderung der groben Kraft in den 
linken Extremitaten (Handedruck am Dynamometer rechts 
110, links 80). Differenz in der Innervation des Gesichtes 
und der Zunge fehlt, Sehnenreflexe an den Extremitaten 
beiderseits normal. Keine Muskelspannungen. Im linken 
Arme grobschlagiger Tremor von gleichmassiger Schv in- 
gungsbreite. Der Oberarm wird imSchultergelenk bestandig 
aus- und einwarts gerollt, der Unterarm supinirt und 
pronirt, die Hand gebeugt und gestreckt- Nur die Finger 
betheiligen sich an dem Zittern nicht activ, sondern werden 
einfach erschftttert. Im Sitzen wie im Stehen zeigt Pat. 
auch ein grobes Zittern des linken Beines. Der Tremor 
besteht in der Ruhe fort, wird durch psychische Erregung 
gesteigert, durch willkEirliche und passive Bewegungen 
gemildert. Der Tremor ahnelt sehr dem bei Paralysis 
agitans, ist aber keinesfalls mit der hemiplegischen Form 
einer echten Schtittellahmung zu identificiren, verhalt sich 
vielmelir zu letzterer wie etwa die symptomatische zur 
genuinen Epilepsie. Das Einsetzen und die Entwickelung 
des ganzen Krankheitsbildes machen es ausserst wahrschein- 
lich, dass es sich um eine Blutung in der Gegend des 
rechten 1'halamus opticus handelt, dessen Verletzung zu dem 
Auftreten automatischer, ungewollter Bewegungen, wie 
neuere Beobachtungen bewiesen haben, Veranlassung giebt. 

(Medicin. Gesellschaft ea Leipzig, 17. II. 1908. — 

Mtinehener med. Wochenschrift 1903 No. 19.) 
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Paralysis agitant. Xlinische Erfahrnngen fiber Bhi- 
zoma scopoliae camiolieae verbffentlicht Dr. L. v. Ketly 
(II. medic. Klinik in Budapest). Gegen den hochgradigen 
Tremor bei P. hat Autor bisher am meisten Nutzen ge- 
sehen vom Hyoscin. hydrobromic., das auch den stfirksten 
Tremor rasch zum Schwinden bringen kann. Obzwar 
die Wirkung gewOhnlicli nach 4—5 Woehen oder 1 bis 
2 Monaten aufhdrt und der Tremor wieder zurftckkehrt, 
kann dennoch nach einer Pause das Mittel wiederholt und 
event, neuerdings eine mehr oder weniger lange Besserung 
erzielt werden. Aber es ist doch ein recht geffihrliches 
Mittel, das oft schwere Reizerscheinungen hervorruft, deshalb 
musste das von Podack 1897 empfohlene Rhizoma scopoliae 
carniolicae mit Freude begrusst werden, das nicht toxisch 
wirkt. Er entdeckte es zuffillig durch einen Bauern, der 
wegen P. 30 .Tahre lang tfiglich das Mittel genommen 
hatte, ohne dass es ihm irgendwie geschadet hfitte. Auch 
v. Ketly wandte neuerdings das Mittel bei 2 Fallen von 
P. und 1 Fall von Neurosis traumatica an. Das hoch- 
gradige Zittern, welches alle 3 Pat. auch im Gehen hin- 
derte, liess in 2 Fallen in 2 Tagen nach, beim 3. liorte 
es ganz auf. In keinem Falle machte das Praparat, obwohl 
monatelang verabreicht, unangenehme Nebenerscheinungen. 
In den 2 Fallen von P. recidivirte der Tremor nicht ein- 
raal nach Monaten, bei der Neurose trat er nach Aussetzen 
des Mittels von neuem auf, doch wirkte die neuerliche 
Darreichung wieder eclatant. Man giebt das Mittel tfiglich 
lmal in einer Dosis von 0,3—0,4 g in Pulverform. 

(Die Tfaerapie cler (iegenw$rt, M&rz 1903.) 


— Einen Fall von beginnender F. agitans bei einem 42jahr. 

Manne demonstrirt KOster. Pat. ist seit 17 Jahren als 
Fahrer bei der Feuerwehr thfitig, wo er beim Zftgeln der 
muthigen Pferde besonders den rechten Arm tfiglich mehrere 
Stunden einer anstrengenden Zugwirkung aussetzen muss. 
Seit 1 x / e Jahr nun allmfihlich zunehmendes Zittern im 
rechten Arm, nur Nachts verschwindend, bei Aufregungen 
sich erheblich steigernd, durch gewollte Bewegungen vor- 
iibergeliend abgeschwacht. Schmerzen und Spannungs- 
gefiihl fehlen vOllig. Der reclite Arm des sonst gesunden, 
nicht hysterischen, von jedem Zeichen von Alkoholismus, 
Senilitfit, multipler Sklerose freien Pat. zeigt ein fiir P. 
durchaus charakteristisches Zittern (und besonders gut die 
Geldzahlbewegung der Finger), das durch passive und 
auch intendirte Bewegungen stellenweise bis zum vblligen 
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Verschwinden sich mildert- Es ist in hohem Grade wahr- 

scheinlich, dass bier die langjdhrige Ueberanstrcngung des 

Armes die Ursache der P. ist. 

. ' 

(Medicin. Gesellechaft zu ^Leipzig, 17. II. 1903. — 
Mfinchener med. Woohenschrift 1908 No. 12.) 


Pertussis. Dr. Schalenkamp (Crombaeh) behandelt seit 
5 Jahren P. mit Zinc, ferro-hydrocyanic. (Merck), mil 
dem er sehr zufrieden ist. Er giebt das geruch- und ge- 
schmacklose, in Wasser und Alkohol nicht losliche Pulver 
trocken, mit Sach. lact. gemischt, und zwar Kindern bis zu 
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Das Mittel erwies sich als unschftdlich, bewirkte in 
alien Fallen nacb 10 Tagen scbon auffallende Besserung, 
nacb 3 Wochen Heilung.*) 

(Der Kinderarat 19)8 No 1.) 

— Mit Aristochin hat Dr. Norbert Swoboda (Prof. Friih- 
waid’s Kinderabtheilung, Wien), 68 Falle von P. behandelt, 
die durch fieberhafte Erkrankungen nicht eomplicirt waren. 
Sauglinge erhielten als Tageedosis 3mal soviel eg, als sie 
Monate zahlten, grOssere Kinder 3mal soviel dg, als sie 
Jabre zahlten, doch wurde bei solchen im 11. und 12. Monat 
nie tiber 0,3 pro die, bei Kindern liber 4 Jahren nur 
ausnabmsweise uber 1,2 g liinausgegangen. Die Dauer 
der Bebandlung betrug in der Regel 9 Tage. Durch 
3 Tage wurde die voile Tagesdosis gegeben, dann durch 
6 Tage die Halfte. Ein 2jahr. Kind erhielt z. B. als voile 
Tagesdosis 2 X 0,3 = 0,6 g durch 3 Tage, dann 6 Tage 
nur noch 0,3 pro die, und zwar stets gewOhnlicli auf 
3 Portionen vertheilt. So wurde das PrSparat stets gut 
vertragen und machte keinerlei Nebenerscheinungen. Bei 
50°/o der Falle beeinflusste es den Verlauf der Krankheit 
giinstig, brachte rasche Besserung und Heilung in einent 
Stadium, in welchem dies spontan oder bei anderer Therapie 
nicht einzutreten pflegt; in einzelnen Fallen wurde sogar 
ein Idealerfolg erzielt, indem da, wo P. schon im Stadium 
catarrhale erkannt wurde, es gar nicht zum Stadium con- 
vulsivum kam. Jedenfalls ging aus den Beobachtungen 

. *) Allerdings gab Autor daneben Pertussin. Ref. 
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hervor, dass die bei der Chininbehandlung der P. erzielten 
Erfolge inindestens ebensogut mit dem geschmacklosen und 
anscheinend von toxischen Nebenwirkungen freien Aristochin 
zu erzielen sind. Die Wirkung des Mittels zeigt sich aber 
in der Regel nur bei den zur Chininbehandlung geeigneten 
Fallen und l&sst in vorgeschrittenem Stadium und bei den 
durch fieberhafte Erkrankungen complicirten Fallen hfiufig 
im Stich. 

(Wiener klin. Wochenechrift 1908 No. 10.) 

— Paralyse, Aphasie, Erblindung im Verlaufe von P. sab 

Dr. M. Turnowsky (Marosvasarhely). 2‘/»jahr. Kind 
mit mittelstarker P. bekommt anfangs der 5. Woche taglich 
einige Minuten lang dauernde Schiittelfroste mit nach- 
folgenden Temperatui*erhbhungen (bis 38,9°). In grossem 
Intervallen anfangs leises, spater an Intensitat und Dauer- 
zunehmendes Zucken um die Mundwinkel und in der linken 
Gesiclitsflache. Am 3. Tage der 5. Woche plStzlich, aber- 
nicht wahrend eines Hustenanfalles oder unmittelbar nach 
einem solchen, allgemeine Convulsionen, colossaler Fraisen- 
anfall von BstOndiger Dauer. Dann comatbser Zustand 
3 Tage, darauf vollstandi^e rechtsseitige Lahmung und' 
Anaesthesie, linksseitige Oculomotorius- und Facialis- 
lahmung, Aphasie. Dieser Zustand einige Wochen, darauf' 
Exitus. Vorher war noch Trubung der Hornhaute, centrale 
Perforation der einen mit Entleerung von Glaskorper und 
Linse eingeti’eten. — Autor hat in der Litteratur nur 
einen ahnlichen Fall linden konnen, von Leroux be- 
schrieben. Auch hier halbseitige Lahmung der Extremi- 
taten und Oculomotorius- und Facialislahmung der anderea 
Seite, auch hier nicht wahrend oder unmittelbar nach einem 
Anfall auftretend; auch hier zog sich der Zustand unter 
Somnolenz und Apathie sehr in die Lange und endete nack 
Monaten tbdtlich. Doch fehlte hier die Aphasie und die 
Theilnahme der Augen an der Erkrankung. Was letztere 
Complication anbelangt, so mag wohl der Zusammenhang 
folgender gewesen sein: Infolge der allgemeinen Infections- 
krankheit Choroiditis, im Anschluss daran Imbibition der 
Hornhaute mit septischen Stoffen und Erweichung. Aphasie 
nach Convulsionen wurde schon mehrmals bei P. beobachtet, 
immer traten aber die Convulsionen plbtzlich auf, unmittel¬ 
bar nach einem lieftigen Hustenanfalle, sodass man Haexno- 
rrhagieen annehmen durfte. Im obigen Falle ist wohl 
schwerlich davon die Rede, da die Erscheinungen nicht so 
apoplectiform auftraten, sondern unter Fiebererscheinungen. 
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sich in die LSnge zogen. Da bei dem Kinde auch von 
tuberculbser oder luetischer Belastung keine Rede war, so 
muss man wobl an einen infolge directer Einwirkung des 
Keuchhustentoxins entstandenen infectibsen Entzundungs- 
resp. Erweichungsvorgang in der Gehirnsubstanz denken. 
Der Symptomencomplex (Lfthmung der rechten Extremi- 
taten, des linken Oculomotorius und Facialis, Aphasie) 
zwingt zur Annahme einer multiloculftren Herderkrankung. 

(Wiener med. Wochenschrift 1908 Nr. 7.) 

Rheumatismen. Mesotan (aa mit 01. Olivar.) hat Dr. Meyer 
(Bernstadt i. S.) bei Rh. mehrmals am Tage thee- bis 
essloffelweise an die erkrankte Stelle einreiben lassen und 
dadurch sehr rasch die Schmerzen lindern und die Rh. 
zum Verschwinden bringen konnen. — Auch Dr. Th. 
Lohnstein (Berlin) hat das Mesotanol wie auch das 
Mesotanpflaster namentlich bei Muskelrheumatismus vielfach 
angewandt und war mit den Resultaten recht zufrieden. 

(Allgem. med. Centr&l-Ztg. 1903 No. 6 ) 

— Mesotan wurde femer in der Medicin. Univers.-Poliklinik in 

Leipzig geprttft, und berichtet Dr. A. Grbber, dass sich 
das Mittel bei einer Reihe von Fallen recht gut bewalirte. 
Er kommt zu folgenden Schliissen: 

1. Am meisten von den therapeutischen Eigenschaften 
des Mesotans tritt die derivirende (hautreizende) 
hervor. 

2. Eine specifische Wirkung besteht, dieselbe ist die des 
Salicyls, aber sie ist schwacher. 

3. Auf der Yerbindung der fiberwiegenden hautreizenden 
und specifischen Salicylwirkung beruht der besondere 
Charakter des Mesotans gegenttber dem Salicyl- 
vasogen; dieses theilt sonst mit dem Mesotan viele 
Indicationen, aber hat geringere Salicylwirkung. 
Die Krankheiten, in welchen am hftufigsten derartige 
Anzeigen auftreten, sind solche der Gelenke, der 
serbsen Httute, vielleicht auch der GefSsse. 

(Die Heilkande, Februar 1908.) 

— Die Behandlung der SL dorch &nssere Anwendung von 

Salicylpr&paraten ftthrte Dr. F. Zeigan (Auguste Victo- 
ria-Krankenhaus Berlin, Neu-Weissensee) durch, als ihm 
gleichzeitig 3 Priiparate zur PrQfung ftbergeben wurden: 
das Mesotan der Firma Bayer & Co., Elberfeld (10 g 
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kosten 1 Mk.), das Glycosal der Firma E. Merck, Darm¬ 
stadt (im Handel noch nicht erschienen) und das Rheumasan, 
Rheumasanfabrik, Berlin N. (50 g kosten 1 Mk.). Das 
Mesotan wurde mit gleichen Theilen Olivenbl gemischt zur 
Anwendung gebracht (Zusatz von 10 Tropfen Lavendelbl 
zu 100 g des Gemisches nehmen den etwas stechenden 
Geruch weg). Je nach Schwere des Falles wurden die 
erkrankten Partbieen mit 15—20 g des Praparates ein- 
gepinselt und dann mit unentfetteter Watte umwickelt. 
Bei Muskelrheumatismus, namentlich bei Lumbago, in 
sSmmtlichen Fallen sofortige Linderung der Schmerzen, 
nach 4—5 tagiger Anwendung vollkommenes Aufhbren der- 
selben. Wahrend der ganzen Zeit der Behandlung im 
Urin starke Salicylreaction. Auch beim Gelenkrheuma- 
tismus acut s^hmerzlindernde Wirkung eclatant, die Krank- 
heitserscheinungen wurden vollkommen zum. Verschwinden 
gebracht. Auch Mesotanpflaster (Firma M. Hellwig, 
Berlin) bewfthrte sich ebenso gut bei Lumbago und rheuma- 
toider Schmerzhaftigkeit der Muskeln und Gelenke ohne 
Temperatursteigerung; dass auch in dieser Form Salicyl 
vom Kbrper aufgenommen wird, lSsst sich deutlich im 
Urinnachweisen. (?/>vwa/(Mono-Salicyls£ure-Glycerinester), 
ein weisses, vollkommen geruchloses Pulver, wurde in 
20°/oiger alkohol. Lbsung (unter Zusatz von 10—20 g 
Glycerin) angewandt, und zwar so, dass 50—100 g auf 
die erkrankten Parthieen gepinselt und letztere dann in 
Watte eingehttllt wurden (tfiglich). Im Durchschnitt 6 bis 
8 Stunden nach der Pinselung zeigte der Urin deutliclie 
Salicylreaction, die sich wahrend der ganzen Zeit der Be¬ 
handlung in gleicher Starke nachweisen liess. Etwa 
4—5 Stunden nach der Pinselung trat regelmassig selir 
starker Schweiss auf, der V* —2 Stunden anhielt. Die 
Schmerzen liessen allmahlich und nicht so acut wie beim 
Mesotan nach. Hautreizungen oder schadliche Neben- 
wirkungen zeigten sich nie. Der Effect war ein sehr zu- 
frieden8tellender, selbst grosse Ergiisse in die Gelenke 
wurden- in tiberraschend kurzer Zeit zum Schwinden ge¬ 
bracht. Rheumasan , eine eigenartige Salbenseife mit 10°/ 0 
Salicyl wurde zu 5—10 g 2—3mal taglich auf den er¬ 
krankten Parthieen verstrichen, die dann in unentfettete 
Watte eingehiillt wurden. Sofortige Linderung der Schmerzen, 
Muskelrheumatismen und Lumbago nach 4—5 Tagen ganz- 
lich schmerzfrei. In mehr chronischen Fallen Massage 
mit Rheumasan, die sehr gut wirkte. In einem Fall von 
hartnackiger Ischias z. B., die 9 Wochen jeder Behandlung 
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getrotzt, nach einwbchentlicher Rheumasan - Massage voll- 
kommenes Freisein von Beschwerden. 2—3 Stunden nach 
Application des Mittels Schweiss, im Urin Salicylreaction. 
Auch mit Rheumasan konnte die Behandlung von selbst 
sehr schweren Fallen von Gelenkrheumatismus mit gutem 
Erfolge ohne innere Anwendung von Salicyl durchgefuhrt 
werden. Als therapeutische Momente kamen bei den drei 
Mitteln in Frage: Massage, Ableitung auf die Haut und 
Salicylwirkung; Die erstere wurde nur in wenigen Fallen 
mit Rheumasan in Anwendung gebracht, wahrend' alle drei 
Mittel gewohnlich nur aufgepinseltresp. aufgestrichen wurden, 
sodass sie als wirkendes Agens nicht anzusehen ist. Die 
Hautreizung ist entschieden beim Mesotan und Rheumasan 
als mitwirkendes Agens zu betrachten, der acute Nachlass 
der Schmerzen ist wohl ihr zuzuschreiben. Glycosal wirkt 
nicht so prompt, macht aber auch keine Irritation der 
Haut. Die Reizerscheinungen auf der Haut sind aber bei 
Zusatz von Olivenbl zu Mesotan und bei der Anwendung 
von Rheumasan so gering, dass sie kaum eine Rbthung 
der Haut hervorbringen und als einziges Symptom an- 
genehmes Warmegefuhl und sofortiges Nachlassen der 
Schmerzen zeigen; nur ausnahmsweise wird die Hautreizung 
pathologisch. Auf diese Weise verbindet man die speci- 
tische Salicylwirkung mit der der althergebrachten Lini- 
mente und Pilaster. Denn dass der SalicylsSure der 
alleinige Einfluss auf die Heilung einzuraumen ist, dfirfte 
selbst der skeptischste Beurtheiler nicht leugnen kbnnen. 
So kann man jetzt ganz gut dem Kdrper mit Umgehung 
des Magendarmtractus Salicyl einverleiben, oder, will man 
auch auf letzterem Wege ausserdem Salicyl zur Wirkung 
bringen, diese Dosen so gering bemessen, dass tible Folgen 
nicht eintreten. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1903 N©. 19 .) 


ScKwawgerschaft, Geburt, Wochenbett, Einen 
kleinen Apparat *), einen Zangenschliesshalter hat. 
Dr. Diehl (Berneck) construirt. Derselbe ersetzt den 
senkrechten Druck und sichert den Zangenschluss bei 
Nachlassen der Extraction, ist dabei nicht so voluminos. 
wie das sonst benutzte Handtuch, genirt daher gar nicht 
und ist rasch und sicher zu handhaben. 

(Mtinchener med. Wochenschrift 1903 No. 4.) 


*) Gebr. Wilke, Plauen i. V. 
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— Ueber Anwendung des Kolpeurynters in der Gebnrtshiilfe 

spricht Bo llenhagen (Wftrzburg) und demonstrirt eine yon 
ihm zum Fiillen des Ballons beniitzte Spritze, welcbe nach 
Art des Dieulafoy’sehen Aspirationsapparates mit einem 
doppelt durchbohrten Hahn versehen ist und so eine we- 
sentliche Vereinfachung der Filllung ermoglicht. In der 
Anwendung des Kolpeurynters zur Einleitung der kunst- 
lichen Fruhgeburt bieten sich gegenilber der nachstgebrauch- 
licheu Krause’schen Methode grosse Yortheile. Die Dauer 
der Geburt wird wesentlicb abgektirzt; infolgedessen nimmt 
die Zahl der inneren Untersuchungen und sonstigen Mani- 
pulationen ab und damit auch die Zahl der fieberhaften 
Wochenbetten. Der Procentsatz der lebend entlassenen 
Kinder ist grbsser, als bei der Krause’schen Methode, 
trotzdem die Zahl der spontanen Geburten in Sch&dellage 
bei der Hystereuryse abnimmt. Als praktisch richtig hat 
sich erwiesen, nach Ausstossung des Ballons gofort Wen- 
dung und Extraction vorzunehmen und nicht etwa durch 
weiteres Zuwarten die Chancen fdr Mutter und Kind zu 
verschlechtern. Angesichts der in jeder Beziehung tiber- 
legenen Besultate ist daher auch eine ganze Reihe von 
Autoren von der Bougie zum Kolpeurynter fibergegangen. 
In der Behandlung der Placenta praevia ist zu betonen, 
dass nicht in jedem Falle nach Stellung der Diagnose der 
Ballon anzuwenden ist, da oft doch die Blutung zum 
Stehen kommt und die Geburt nicht eintritt, und da in 
einer Reihe von Fallen der einfache Blasensprung eine 
durchaus geniigende Behandlung ist. Der Ballon kommt 
in Betracht nur da, wo ein grosser Placentatheil vorliegt, 
resp. die Blutung sehr stark ist; stets ist er in die eriiffhete 
Eihdhle einzufiihren und nicht etwa in den Cervicalcanal 
unter die blutende Flache der Placenta zu legen. Yor 
der concurrirenden combinirten Wendung nach Braxto.n 
Hicks hat die Hystereuryse den Vorzug der Entbehrlich- 
keit der Narkose und der leichteren Ausfiihrung; auch 
scheint die Mortality der Kinder, die nach fruhzeitiger 
Wendung eine sehr hohe ist, hier geringer zu sein. Die 
bisher erzielten Resultate, nach denen bei Hystereuryse ge- 
rade soviel Kinder lebend als bei Braxton Hicks todt 
geboren werden, sind freilich nicht ganz eindeutig, da 
eine Reihe von Autoren alle, also auch leichte Falle mit 
dem Ballon behandelt, wahrend die Wendung immer nur 
fur die schweren Falle reservirt ist. Der Ballon ist warm 
zu empfehlen, aber vor ubertriebenem Optimismus zu 
warnen, indem die bisher verttffentlichten Resultate im 
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wesentlichen aus Kliniken stammen, jedenfalls durch Aerzte 
erzielt sind, die in der intrauterinen Therapie getlbt sind. 
Letztere muss auch der Arzt beherrschen, der den Ballon 
anwenden will, wenn auch zweifellos die Hystereuryse be- 
deutend leichter ist, als viele andere geburtshttlfliclie 
Eingriffe. 

(Frank. GeselUchaft f, Geburteh. u. Gyn&ek. 31. I. 1908. — 
(Munchener med. Wochenscbrift 1908 No. 12.) 

- Die Xolpeuryse bei Incarceratio uteri gravidi retroflexi 

empfiehlt warm Dr. Walter Albert (k. Frauenklinik in 
Dresden); bis jetzt wurden alle von ihm so behandelten 
Frauen (5), auch bei schwerer und lange bestehender In¬ 
carceratio, ohne die geringsten Beschwerden von ihreiu 
Leiden befreit und gelieilt durch diese Methods, die zudein 
ausserordentlich einfach ist. Es ist keineswegs ndthig, 
ausser Katheterisation der Harnblase und, wenn moglich, 
Entleerung des Darmes, irgend etwas anderes vorher vor- 
zunehmen; also auch Cnergische Repositionsversuche, sowie 
Herabziehen der Portio mit Haken oder Zangen ist zu 
unterlassen. Ein gewohnlicher Braun’scher Kolpeurynter 
mittlerer Grosse wird zusammengefaltet in die Vagina ein- 
geftihrt, und zwar zwischen Uterus und Beckenboden, und 
mit abgekochtem oder desinficirtem Wasser langsam auf- 
gespritzt. Zunachst werden wohl immer 300—400 cem 
geniigen; ist das nicht der Fall, so kann man nach 
V* —1 Stunde noch mehr Flilssigkeit nachfilllen, jedenfalls 
sind selbst bei sehr weiter Scheide und sclilaffem Becken¬ 
boden nie mehr als 600 ccm erforderlich gewesen. Der 
Uterus wird dadurch sanft und fest in seiner ganzen Aus-. 
dehnung angefasst und wie auf einem Wasserkissen in die 
Hdhe gehoben. Wie lange der Kolpeurynter zu liegen 
hat, lasst sich schwer angeben: dass aber dem Kolpeurynter 
die Reposition schnell gelingen kann, ging aus einer Beob- 
achtung hervor, wo der Uterus bereits seit beinahe drei 
Wochen Incarcerationserscheinungen gemacht hatte und 
schon nach 2 Stunden aus dem kleinen Becken heraus- 
gehoben war. Trotzdem liess Autor den Kolpeurynter 
meist iiber Nacht liegen, zumal er nicht die geringsten 
Beschwerden verursacht. Die Nachbehandlung richtet sich 
nach der Zeit der Schwangerschaft: bis zum Ende des 
4. Monats Einlegen eines passenden Pessars; in spftterer 
Zeit ist dies meist unnftthig, Seiten- oder Bauchlagerung 
und h&utige Entleerung der Harnblase dftrfte vor Reci- 
diven schOtzen. 

(Mlinchener med. Wochenscbrift 1903 Nr. 12.) 
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— In einem Vortrage „Zur Behandlung des Fuerperalfiebers* 

fasst Prof. O. v. Herff seine Erfahrungen und Ansichten 
in folgende S&tze zusammen: 

1. Im allgenieinen ist bei Puerperalfieber eine locale 
Behandlung zu unterlassen. In einzelnen speciellen 
Fallen kann gleich zu Beginn des Fiebers eine in¬ 
trauterine Ausspfilung, die wiederholt werden kann, 
gerechtfertigt werden. Tritt nach einigen Stunden 
keine eclatante Besserung ein, so ntttzen solche 
AusspQlungen nichts, sondern sie schaden, und sind 
daher zu unterlassen. 

2. Eine Ausschabung der Uterushdhle, um die erkrankte 
Schleimhaut zu entfernen, ist zu verwerfen. 

3. Die Serumtherapie mit Antistreptokokkenserum zeigt 
einzelne Erfolge. Tm allgenieinen ist aber kein 
Verlass darauf. 

4. Ob eine intraveniise . Anwendung des Collargol 
Erfolge zeitigen kann, steht noch aus. 

5. Von nicht zu nnterschStzender Bedeutung ist eine 
ausgiebige Immobilisation des Korpers. 

6. Die Involution des Uterus ist miiglichst zu be- 
fordern. 

7. In der Kostordnung schwer Septischer ist der Alkohol 
in grosseren Mengen zu verwerfen. Der Ernahrung 
ist die grOsste Aufmerksamkeit zu widmen. 

8. Zur Starkung der Herzthatigkeit empfiehlt sich 
ausser der Anwendung von bekannten Herzmitteln 
vielleicht die frilhzeitige Darreichung von Strychnin 
in refracta dosi. 

1>. Antjpyretica sind nur ganz ausnahmsweise ange- 
zeigt, wohl aber in chronischen Fallen eine Thermo- 
therapie unter Weglassen der Bader. 

(Gorrespondenz-Blatt fur Schweizer Aerzte 1903. No. 2.) 


— Zur Casuistik der Collargolbehandlung berichtet D r. Jae n i c k e 

(Apolda) von einem Falle von septischer Parametritis nach 
einer schweren Entbindung. Die Situtation war eine ausserst 
ernste geworden, die Frau Wurde schon als verloren be- 
trachtet. Da- spritzte Autor 8 ccm einer l°/ 0 igen LOsung des 
Argent, colloid. Credc in eine oberflachliche Vene des einen 
Armes. Der Erfolg war geradezu frappant. 36 Stunden 
spater war die Pat. fieberfrei und binnen 4 */a Tagen das 
kindskopfgrosse Exsudat verschwnnden! 

(Deut 3 th© med. Wocheuschrift 1903 No. 0.) 
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Tuberculose. Dr. H. Frey (Davos) empfiehlt Ealagna, 
einen seit mehreren Jahren in den Handel gebrachten Extract 
der in Columbien heimischen Pflanze Theobroma Kalagua, 
die bereits von belgischen und amerikanischen Aerzten als 
vorzQgliches Mittel gegen consumptive Krankheiten, speciell 
T. bezeichnet worden ist. Autor, der seit 3 Jahren Kalagua 
vielfach anwendete, kann dies bestStigen. Rasche Steigerung 
des Appetits, Zunahme des Gewichts und Hebung der 
Lebensenergie stellten sich zuerst ein. Verschwinden der 
Nachtschweisse, besserer Schlaf, Nachlassen des Reizbustens 
folgen bald nach. Mehrfach wurde der Auswurf in den 
ersten 8 Tagen viel reichlicher, ver&nderte allm&hlich seinen 
Charakter, wurde fltissiger und begann dann von der 
3. Woche an abzunehmen; in einzelnen Fallen verschwand 
er vollkommen. Hand in Hand damit besserte sich aucli 
der objective Lungenbefund unzweifelhaft. Kalagua ist ein 
machtiges Stimulans fiir die Yerdauung und Assimilation 
und mehr denn irgend ein anderes Mittel imstande, den 
Kraftezustand zu heben, und dadurch hat es auch seine 
voile Berechtigung in der Tuberculose-Therapie. Ungtinstige 
Nebenwirkungen traten nie auf, das Mittel Wurde stets gem 
genommen und gut vertragen. Leider macht der noch etwas 
hohe Preis den allgemeineren Gebrauch zur Unmftglichkeit. 

(Correspondenz-Bl&tt f. Sohweizer Aerzte 1903. No. 3 ) 


-Thiocol bei Lnngenbacillose empfiehlt warm Dr. L. Fried¬ 
mann und berichtet von den Resultaten, die auf der Klinik 
von Prof. Maldarescu damit bei Phthisen erzielt wurden. 
Das Prfiparat erwies sich zunachst als vbllig unschadlicb 
und konnte selbst in grossen Dosen langere Zeit hindurch 
gereicht werden. Diese Unschadlichkeit neben der Wasser- 
loslichkeit und Geruchlosigkeit lasst den Schluss berechtigt 
erscheinen, dass Thiocol vor alien Kreosot- resp. Guajacol- 
praparaten den Vorzug verdient. Ausserdem wohnt ihm 
eine specifisch antituberculose Wirkung inne; fast in alien 
Fallen war erhebliche Besserung des Appetits, Zunahme 
des Korpergewichts, Abnahme des Hustens und Auswurfs. 
Schwinden des Fiebers und Schweisses, sowie Besserung 
der physikalischen Erscheinungen nachweisbar. Auch bei 
tuberculSsen Affectionen der Pleura, des Larynx etc. ist 
1 hiocol angezeigt. (Inaug.-Dissert. Buoarest.) 


— Pnemnin, das neue Kreosot praparat (ein Gemenge von Methylen- 
verbindungenderimBuchenholztheervorkommendenPhenole. 
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wie Guajacol, Kresol, Methylkresol mit Xylenol) liat Dr. 
J. Margoniner (Berlin) bei etwa 30 Phthisikern angewandt 
und reoht gute Resultate erzielt, besonders in den Anfangs- 
stadien. Pneumin zeichnet sich durch Mangel des Geruches 
und des Geschmackes, sowie der ftblen Einwirkungen auf 
den Magen aus, ferner durch Ungiftigkeit, sodass man es 
als Schachtelpulver ordiniren kann; man lasst 3mal tagl. 
1 Messerspitze trocken nehmen und kommt so mit 10 g 
(kosten in scatula Mk. 1,15) 5—7 Tage aus. 

(Therap. Monatshefte, Februar 1903.) 

— Ichthalbin hat Dr. J. Marcuse (Mannheim) bei Phthisikern 
und scrophulbsen , anaemischen Kindern mit bestem Erfolge 
angewandt. In alien Fallen (8) von T. trat bei vdlligem 
Darniederliegen des Appetits nach wenigen Dosen auf- 
fallende Hebung desselben ein, Allgemeinbefinden und 
Kbrpergewicht besserten sich wesentlich (Gewichtssteige- 
rungen von • dui’chsehnittlich l‘/ 9 —2 kg in 4 Wochen). 
Ebenso bei 4 Fallen infantiler Scrophulose bei stark herunter- 
gekommenen Kindern. Aussehen und Allgemeinzustand 
besserten sich sichtlich, das Korpergewicht nahm. 3mal 
innerhalb 4 Wochen um 950—1000 ^ lmal um 1500 g 
zu, hauptsachlich wohl infolge Steigerung des Appetits. 
Man giebtErwachsenen 0,5—l,0g 3mal taglich (am billigsten 
10,0—20,0 als Schachtelpulver; 10g = Mk. 1,20), Sftug- 
lingen 3mal tagl. 0,1—0,3 in Schleimsnppe. Bei Kindern 
ist es oft zweckmassig, i j s Pfd. Tafelchocolade zu zerreiben 
und 15 g Ichthalbin zuzumischen; davon giebt man 3mal 
tagl. einen abgestrichenen TheelOlfel, sodass die Gesammt- 
menge in 8—10 Tagen aufgebraucht wird. 

(Die Therapie der Gegenwart, M&rz 1903). 


Uraemie. Einen durch Aderlass giinstig beeinflnssten Fall 

publicirt II. Weil (v. Jaksch’ Klinik in Prag). Aus 
zahlreichen Publicationen hat sich ja ergeben, dass der 
Aderlass gerade bei U. als souveranes Mittel anzusehen 
ist. Allerdings ging nur daraus hervor, dass der exquisite 
Riickgang der uraemischen Erscheinungen nach dem Ader- 
lasse und weiters reichliche Diurese, sowie bisweilen in¬ 
tensive Schweisssecretion und Verminderung des Eiweiss- 
gehaltes im Harne fast nur bei U. infolge acuter Nephritis 
und bei acuten Exacerbationen leichterer subacuter Formen 
auftritt, wogegen der Aderlass bei U. infolge chron. 
Nephritis in der Regel nur vortxbergehend giinstige Erfolge 


Digitized by 


Go^ 'gle 


24 

Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



370 


Uraemic. 


Digitized by 


zu verzeichnen hat. Dass nun die Venaesectio auch bn 
chron. Nephritis einen nicht zu unterschdtzenden therapeutischen 
M'erth besitzt, bewies der Weil’sche, eine 52jahr. Frau 
betreffende Fall, die comat 6s und fiberhaupt in sehr deso- 
latem Zustande aufgenommen wurde. Die Untersuchung 
ergab, dass es sich um U. bei durch Diabetes mellitus com - 
plicirter chron. Nephritis handelte. Venaesectio. Am dritten 
Tage darauf verschwanden die schweren Escheinungen. 
Dass dies nicht prompter eintrat, lag hier an den die U. 
bedingenden Affectionen, immerhin wurde doch Ruckgang 
der schweren Symptome erzielt, und zwar sicherlicli durch 
den Aderlass, was ja auch theoretisch ganz plausibel er- 
scheint, wenn man annimmt, dass mit der Blutentziehung 
der durch die U. auftretende allgemeine Vasoconstrictoren- 
krampf und demnach auch der Krampf der Nierengefflsse 
behoben wird. Hat der bis zum Aderlasse herrschende 
Nierengef&sskrampf eine reichlichere Harnabsonderung un- 
moglich gemacht und durch Anhaufung der auf diesem 
Wege retinirten giftigen Harnsubstanzen im Kbrper und 
zumal im centralen Nervensysten die uraemiseben Sym¬ 
ptome ausgelost, so wird, wenn die GefSsse nach dem 
Aderlasse erschlaffen, durch die nunmelir reichliche Diurese 
die Materia peccans soweit aus dem Korper entfernt, dass 
die so empfindlichen Elemente der nervbsen Centralorgane 
von dem Reize der retinirten Substanzen befreit /werden. 
Daraus folgt aber die Berechtigung und zugleich die Noth- 
wendigkeit, die Venaesectio nicht nur bei U. infolge acuter 
und subacuter Nephritis anzuwenden, sondern auch bei 
solcher infolge chron. Nephritis, wo wenigstens die Mog- 
liclikeit einer langere Zeit anlialtenden Heilung dadurch 
in Aussieht steht. 

(Prager med. Wochenschrift 1903 Nr. 3.) 


Einen Fall von nraemischer Amanrose beschreibt Stabsarzt 
AV. Hauenschild (Niirnberg). Sehr kraftiger, nie vorher 
krank gewesener Soldat meldete sich am 14. I. 1902 krank, 
naehdem sich seit 2 Tagen aus unbekannter Ursaclie all¬ 
gemeine Mattigkeit, Erbrechen, sp&ter Schwellung des 
Scrotum und der Augenlider eingestellt batten; im Urin 
reichlich Eiweiss. Urin am 15. I. betrug 3600 ccm mit 
8 prom. Eiweissgehalt, specif. Gewicht 1014, ging dann 
bei verb alt nissmassigem Wohlbefinden langsam bis zum 
18. auf 3000 ccm und 6 prom. Eiweiss zuruck, im Sedi¬ 
ment Nierenepithelien, Epithelcylinder und weisse Blut- 
korperchen. Am 19. gegen Abend schwerer uraeinischer 
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Anfall, Urin wurde ins Bett entleert. Am 20. fruh leid- 
liches Befinden, Pat. noch etwas benommen, schlief viel; 
Urin 2000 ccm, plotzlich Naohmittags gegen 4—5 Uhr 
bemerkte Pat., aus dem Schlafe erwachend, dass alles 
dunkel war. Genauere Untersuchung ergab vollkommene 
Amaurose. Dieselbe blieb Nachts tiber bestehen und erst 
am 21. friih gegen 10 Uhr bemerkte Pat., als er lfingere 
Zeit die Augen geschlossen hatte, dass sieh das SehvermOgen 
wieder hergestellt hatte; die Sehprufung ergab voile Seh- 
sch&rfe. Am 21. Urin 2000 ccm mit 5,5 prom. Eiweiss, 
im Sediment massige Menge hyaliner Cylinder und zahl- 
reiche weisse Blutkorperchen. In den folgenden Tagen 
nahm die Diurese stetig und schnell ab, am 27. betrng 
sie nur noch 100 ccm, am 28. gar 50 ccm, am 30. Exitus. 
Der ophthalmoskopische Befund war wahrend der ganzen 
Erkrankung, insbesondere wahrend der Amaurose unver- 
andert normal geblieben. Letztere trat hier einen Tag nach 
einem uraemischen Anfalle auf, wie denn fast nie scliwere 
Hirn8ymptome oder iangere comatose Zustande als Yor- 
laufer zu fehlen pflegen. Wahrend der Amaurose fiihlte 
sich allerdings Pat. vollkommen wolil, es bestand weder 
Kopfschmerz, noch Schwindel, noch Uebelkeit. Die Er- 
blindung setzte, soweit, es bei dem somnolenten Kranken 
festzustellen war, wie fast in alien Fallen, plotzlich auf 
beiden Augen ein, sie war, wie fast stets, eine voriiber- 
gehende, die zwischen 12 und 24 Stunden, hier ca. 18 
dauerte. Die Pupillarreaction war erhalten, was darauf 
hinweist, dass der Sehnerv selbst nicht pathologisch ver- 
andert sein konnte. 

(Munchener med. Wochenschrift 1903 No. 4.) 


— Einen casuistischen Beitrag zur uraemischen Amaurose 

liefert auch Di\ Roscher (Regensburg). 18 jahriger, 
kraftiger Gymnasiast hatte sich anlasslich eines Ausfiuges 
einer heftigen Erkaltung und Durchnassung ausgesetz.t 
und erkrankte 2 Tage darauf an schwerer haemorrhagischer 
Nephritis. Am Abend des 2. Tages nach Beginn der 
Erkrankung gab er, bei volligem Fehlen sonstiger uraemi- 
scher Symptome, an, auf beiden Augen nichts mehr zu 
sehen. Sensorium nur leicht benommen, Pupillen vollig 
erweitert, reactionslos, Augenhintergrund normal, Sehver- 
mogen beiderseits = 0. Unmittelbar nach der Augen- 
untersuchung traten die ersten deutlichen uraemischen 
Kriimpfe auf, rasch an Heftigkeit zunehmend. Noch in 
derselben Nacht Exitus letalis. Hier war also die Amau 
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Uraemie — Vitia cordis. 

ro.se den uraemischen KrSmpfen um einige Stunden vor- 
ausgegangen, auch waren hier die Pupillen weit und ohae 
jede Reaction. Beides, das fr&hzeitige* Auftreten der 
Amaurose und das Fehlen der Pupillarreaction, war von 
vornherein prognostisch sehr ungCLnstig und liess eine be- 
sondere Heftigkeit des Krankheitsprocesses befurchten. 

(Munchner med. Wochensohrift 1903 No. 9.) 


Vitia cordis. Klinische Beobachtungen liber Agurin theilt 
jetzt auch Dr. F. Montag (Medicin. Klinik Jena) mit 
und beschreibt 11 Fiille, die mit dem Mittel behandelt 
wurden, das sich iiberall als gutes Diureticum bewahrte. 
„Und wenn wir auch zugeben mOssen, dass das Diuretin 
denselben diuretischen Effect haben kann, und dass bei 
manchen Fallen die Digitalis dieselben und bisweilen bessere 
diuretische Wirkung erzielt, so mtlssen wir doch dem 
Agurin deswegen den Vorzug geben, weil ihm die Wirkung 
der Digitalis auf die Circulation und die schadlichen Neben- 
wirkungen des Diuretins fehlen, es also bedeutend lSnger 
als diese beiden Mittel angewandt werden kann. Denn 
in den angefuhrten F&llen wurde es zum Theil recht lange 
verabreicht, aber stets ohne irgend welehe Beschwerden 
gut vertragen, abgesehen von den leiehten Durchfallen 
bei Fall I.“ Agurin bew&hrt sich am meisten bei den 
durch Herzerkrankungen bedingten Hydropsieen, dann bei 
den mit Ergilssen einhergehenden Fallen von Pleuritis und 
Pericarditis. 

(Die Therapie der Gegenwart, Februar 1903.) 


— Theocin hat Dr. J. Meinertz (Stadt. Krankenhaus Char- 
lottenburg) als Diureticum in 23 Fallen bentitzt. Das 
Mittel liatte auch in der Mehrzahl der Falle einen bemerkens- 
werthen Einfluss auf die Diurese. Die Urinmenge wuchs 
meistens sofort betrachtlich an, oft aufs Doppelte, zuweilen 
aufs 4—5fache. Dabei war die Wirkung niemals nach- 
haltig, sondern hdrte nach einigen Ts^gen, spatestens nach 
einer Woche auf, sodass eine weitere Verabreichung zweek- 
los gewesen ware. Dennoch scheint keine dauernde Ge* 
wohnung des Korpers an das Mittel einzutreten. Die 
Wirkung des Theocins war am ausgepragtesten bei Ver- 
anderungen am Herzen und den grossen Gefassen, zeigte 
sich aber auch bei Pleuritis und Nierenkrankheitcn ; dagegen 
beeintrachtigen Schadigungen der Nierenepithelien die 
Wirkung mehr oder weniger. Meist nahmen die Pat 
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3mal t&glich 0,25. Als unangenehme Nebenwirkungen 
traten bei manchen Pat. StOrung des Appetite, Uebelkeit, 
anch mitunter Erbrechen ein: diese Symptome bleiben eher 
aus, wenn man statt des Pulvers Tabletten ordinirt. Jeden- 
falls kann Theocin, das sich auch durch Billigkeit aus- 
zeicbnet, als Bereicherung unseres Arzneischatzes betrachtet 
werden. (Therap. Monatsliefte 1908 No. 2.) 


—- Beznerknngen liber die Wirknng des theocin macht Prof. 

Dr. Herm. Schlesinger (Wien), nachdem er damit fiber 
40 Falle behandelt hat, meist Pat. mit Ilerzfehlern oder 
Herzmuskelerkrankungen mit allgemeinen Oedemen, dann mit 
Arteriosklerose und Nephritis , vereinzelt auch mit entzund- 
lichen Ergussen (Pleuritis, Peritonitis). Die diuretische 
Wirkung des Theocin bei Oedemen cardialen Ursprungs 
ist eine uberaus zuverlSssige; sie lSsst nur ganz selten im 
Stich. In der Kegel war bereits in den ersten 24 Stunden 
eine bedeutende Steigerung der Diurese eingetreten, welche 
am folgenden Tage noch eine weitere Erliohung erfuhr, 
noch 1—3 Tage stark blieb und dann wieder allmahlich 
abklang. Fast immer waren aber mit dem Riickgange der 
Diurese auch schon die Oedeme verschwunden. Uliter 
den Hydropischen befanden sich Pat., bei welchen alle 
moglichen anderen internen Medicationen angeblich ge- 
geben worden waren, und bei denen ein Ruckgang der 
Oedeme auf innere Mittel schon sehr unwahrscheinlich 
geworden war. Die Diuresen waren oft ganz betriicht- 
liche, einmal fiber 6 Liter in 24 Stunden, wiederholt iiber 
4 Liter; Diuresen von iiber 3 1 pro die gehorten bei car- 
dialem Hydrops zu den gewbhnlichen Vorkommnissen. 

% Auch bei Flus.sigkeitsansammlungen infolge von Nieren- 
affectionen war gleich prompte diuretische Wirkung zu 
constatiren, so in mehreren Fallen von subacutem Morbus 
Brightii und Ren granularis; die Eiweissausscheidung wurde 
nicht ungiinstig beeinflusst. Weniger giinstig lauten die 
Erfahrungen bei Ergussen entziindlicher Art in Pleura 
und Peritoneum, sowie bei Lebercirrho.se. Von unange- 
neliinen Nebenwirkungen batten die Pat. nur flfters 
Kopfschmerz, selten Brechreiz und Durchfall. Plbtzlich 
kamen 2 Falle zur Beobachtung, welche das Theocin als 
ein durchaus nicht so harm loses Mittel zeigten. Ein Pat. 
mit universellem Hydrops (Yitium cordis ohne Nieren- 
erkrankung) bekam am 2. Tage der Darreichung (5 X <>,2 g 
pro die, also noch nicht ganz 2 g in 48 Stunden) allge- 
meine epileptische Convulsionen, die nacli Aussetzung des 
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Mittels nachliessen. Ebenso ein anderer Pat. nacb Gebrauch 
von 5X0,2 g, bei dem nach Aussetzen des Mittels eben- 
falls die Krampfe fortblieben. Die C'onvulsionen raussten 
durch Theoein hervorgerufen sein und machte Autor des- 
halb von dem Praparat. keinen Gebrauch mehr. Als aber 
dasselbe wieder geruhmt wurde, begann er wieder, es zu 
beniitzen, versuchte aber, gleichzeitig mit Theoein ein 
Prilparat zu geben, welches die erregenden Wirkungen 
mildern, aber die diuretischen nicht beeinflussen sollte. 
Letzteres war leider bei gleichzeitiger Anwendung von 
Brom oder Naredtieis der Fall, und griff Autor dann ver- 
suclisweise zu Adonis vernalis und verordnete: 

Kp. Inf. Adonid. vernal 5,0 : 180,0 
Theoein. 0,6(—1,0) 

Syr. simpl. 20,0 

S. In 24 Stunden zu verbrauchen, 
oder: 

lip. Herb. Adonid. vernal. Dialysat Golaz. 2.0 
Aq. dest. 180,0 
Theoein. 0,6(—1,0) 

Syr. Cort. aur. 20,0 

S. In 24 Stunden zu verbrauchen. 

Bis jetzt — Autor hat so etwa 20 F&lle behandelt — 
war der Erfolg ein durcliaus befriedigender. Die diuretisehe 
Wirkung des Theoein ist bei dieser Combination nicht ver- 
mindert, Krampfe sind nicht vorgekommen, ja es scheint, 
als ob Ivopfschmerzen und Brechreiz seltener auftreten, als 
bei Anwendung des Theoein allein. Jedenfalls ist Theoein 
als sehr werthvolles und machtiges Diureticum zu bezeichnen, 
auf dessen Anwendung trotz seiner krampferregpnden 
Eigenschaften nicht verzichtet werden soil, da es mit-unter 
nocli diuretische Eigenschaften entfaltet, ,wenn jede andere 
Medication versagt. Nur soli man sich bewusst sein, dass 
es ein heroisches Mittel ist, das zusammen mit Adonis 
vernalis verschrieben werden soil. - 

(Die Therapie der'Gegenwart, Miirz 1903.) 


Theoein wurde, wie Dr. C. Doering berichtet, auch ini 
stSdt. Krankenhaus am Urban (Berlin) angewandt, und 
zwar bei 20 Pat. meist mit V. und Ilerzentartung, zum 
Theil auch bei Nephritikern. Man lernte im Theoein ein 
Mittel kennen, das in verhaltnissmassig kleinen Tagesdosen 
(0,5—0,9) ebenso gute, vielfach aber bessere Wirkung hat. 
als Diuretin in weit grbsseren Dosen. Dabei setzt die 
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Wirkung schon am 1. Tage ein, meist mit der grossten 
Diurese. Andererseits hort die Wirkung meist schon am 
Tage nach Aussetzen des Mittels auf, ja das Mittel versagt 
allmShlich ganz, wenn es lange Zeit hintereinander gegeben 
wird. Der anscheinend grosse Nachtheil wird zum Theil 
dadurcli verringert, dass bei der starkeren Wirksamkeit 
des Mittels die Gesammturinmenge gewbhnlich doch noch 
grosser ist, als wenn dauernd z. B. Diuretin gegeben wird. 
Theocin wurde als Pulver in Oblaten ordinirt oder in 
Wasser (2,5—3,0 : 150,0 dreimal tSgl. 1 Essloffel). Die 
Tagesdosis betrug 0,5—1,2, zuletzt 0,75, womit ebensoviel 
erreicht wurde, als mit 1,2 g. Am besten wurde das 
-Mittel in Oblaten vertragen, nicht auf niichternen Mageu 
gereicht; wo Neigung zum Erbrechen, gebe man lieber ofters 
kleinere Dosen (0,15 g). Zweimal trat leichte Einwii’kung 
auf das Nervensystem ein. „Kurz zusammengefasst haben 
wir also im Theocin ein Mittel, das sclineller und stSrker 
auf die Diurese wirkt, als die bisher bekanhten Diuretica, 
besonders das Theobromin. Ein voller Ersatz. fur dieses 
Mittel ist es aber nicht, da seine Wirkung weit weniger 
nachhaltig ist und bei ltlngerem Gebrauch meist sehr schnell 
aufhort. Auch fur Coffein ist es kein voller Ersatz, da 
ihm eine Wirkung auf das Herz nicht zukommt. Haupt- 
stlchlich indicirt erscheint es da, wo es sich darum liandelt, 
einen grossen Hydrops schnell zu beseitigen. Und hier 
durfte es sich einen Platz unter unseren Arzneimitteln 

evwerben. (Munchener med. Wbchenschrift 1903 No. 9.) 


Vermischtes. 


— Ueber die Verwen dung des Wasserstoffsuperoxyds in der 
arztlichen Praxis lasst sich Dr. Mankiewicz aus, in- 
dem er sich auf die Angaben aus der Litteratur und eigene 
Erfahrungen stiitzt. Seitdem von Merck ein tadelloses 
Prjiparat hergestellt wird, steht der Verwendung des als 
sehr wirksam erkannten Mittels nichts entgegen. Fugt 
man zu 1 Theil Praparat Merck 29 Theile Wasser, so hat 
man l°/oige Losung, 1 Theil Praparat Merck zu 9 Theilen 
Wasser giebt 3°ioige Losung (sttirkere sind nur ausnahins- 
weise erforderlieh); am besten nimmt man frisch abgekochtes, 
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destillirtes Wasser oder physiol. Kochsalzldsung, doch ge- 
nugt im Nothfall auch gekochtes oder ungekochtes Brunnen- 
wasser, da das Wasserstoffsuperoxyd die Entwickelung der- 
Bakterien sofort hernmt. Bringt man Wasserstoffsuperoxyd 
mit Blut zusammen, so zersetzt sich dasselbe unter leb- 
hafter Schaumbildung augenblicklich, das Blut gerinnt. 
Auch Eiter fuhrt augenblicklich zu dieser Zersetzung des 
# H^O*. Diese VerschSumung der Wundsecrete und somit 
die mechanische Beseitigung derselben sammt ihrein 
Gehalt an Bakterien, Blut, Eiter u. s. w. ist auch das 
wichtigste Moment bei dem thatsachlichen Effect, den man 
mit bei der Wundbchandlung ereielt; sei es dass es 

sich um frische Wunden handelt, sei es dass man mit eitrigen 
zu thun hal, man benfttzt H 2 0., mit bestem Erfolge, ebenso 
bei schweren septischen und chronischen Eitertmgcn (com- 
plicirten Fracturen, Abscessen u. dgl.). Autor hat es auch 
bei einigen Fallen von gonorrhoischer Endometritis zum Aus- 
reiben des Uterus und zu .dessen Tamponade mit ausge- 
zeichnetem Erfolge benutzt (3%ige Losung). In 2 Fallen 
von Endometritis mcmbranacea mit starken Blutungen wurde 
Jodoformgazetamponade nicht vertragen; 3—6malige Tam¬ 
ponade mit in 2%ige Losung von H 2 0., eingetauchter Gaze 
nach vorherigem Ausreiben mit 3°/oiger Lbsung beseitigten 
Blutungen und Ausfluss vollig. Bei Diphtheric werden 
Pinselungen angewandt. vvobei besonders sinnfallig die 
Eigenschaft des IT,0_, wird, nekrotische Membranen zu 
zerstoren; diese Eigenschaft empfiehlt die Pinselung neben 
Anwendung des Heilserums. Bei anderen Erkrankungen 
des Mundes (Soor, Angina, Alveolarperiostitis) ist es als 
SpQlung und Gurgelung von bester Wirkung, und zwar 
1 Kaffeeloffel des vom Medicin. Waarenhause (Berlin) in 
den Verkehr gebrachten 3°io 11 , 0 .,, Katharol auf 1 Glas 
(200 ccra) Wasser; Katharol enthalt Saure und ist deshalb 
fiir Wunden nicht zu gebrauchen. Syphilitische Ulceratiotien 
an Zunge, Mund, Rachen heilen bei tftglich lmaliger Be- 
tupfung mit 10°/ o iger Losung von II,(X, viel rascher als 
bei Behandlung mit Acid, chromic, oder Argent, nitr., wovon 
sich Autor vielfach iiberzeugte. Ulcera mcllia betupft er 
2—3mal mit der 30"/ 0 igen Losung und giebt ein indifferentes 
Streupulver (Dermatol) darauf; nach spfitestens 3 Tagen 
sind aus den schmierigen Geschwfiren frisch granulirende 
Stellen geworden. Dabei erwies sich II^O,, auch als das 
beste Desodorisa/is, das selbst nicht riecht. Bei jauchenden 
Empyemen, stinkenden Utcerationen , Gangraen etc. schafft es 
rascii den Geruch weg, sobald die Veibiinde hftufig 
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(4—6stiindlich) erneuert werden., Es haiidelt sich bei der 
Wirkung des H 2 0 2 als Desodorisans sicher weder allein um 
eineantibakterielleWij-kung, noch um einen rein mechanischen 
Effect der Reinigung der Wunde, da z. B. bei Zugiessen 
zu stinkendem Harn oder foetidem Sputum ebenfalls der 
Geruch sofort aufhbrt, sodass wohl dem H 2 0 2 eine specifisch 
desodorisirende Wirkung F&ulnissproducten gegentiber zu- 
kommt. Aber auch als Haemostaticum wirkt H 2 0 2 vor- 
zuglich, und ist als solches besonders in der kleinen 
Chirurgie, bei parenchymatosen Blutungen, bestens am 
Platze. Bei der Entfernung von Nasenpolypen ist es bei- 
nahe unersetzlich; sowie die getr&nkte Watte die blutende 
Stelle bertthrt, enfsteht leicht entfernbarer Schaum und die 
Blutung steht. Bei einer schweren Nasenblutung bei einem 
Nepbritiker brachte kurzlich der mit H 2 0, getriinkte Tam¬ 
pon die Blutung sofort zum Stehen, nachdem lange Be- 
mtihungen mit trockener Tftmponade vergeblich gewesen 
waren. Anch bei Zahnfleischblutungen wirkt es vortrefflich. 
Ferner muss noch in Bezug auf die mechanische Wirkung 
des Il,( >j auf Wunden betont werden, dass es rasch und 
schmerzlos an Wunden festgebackene Verbandstiicke los- 
lbst. Die bh'ic/iende Eigenschaft des H^O., wird zur Haar- 
farbung beniltzt. Sommersprossen werden durch feuchte 
Umschliige (2mal tilglich je 30 Minuten 3°/oige Losung, 
nachher Lanolin) zum Verschwinden gebracht. Ferner ist 
II, <J 2 ein werthvolles Antidot bei Vergiftung mit Blausiiurc 
und Cyankaliimi. Endlich ist es ein geradezu souveranes 
Reinigungsmittel fitr Instrumente aus Stahl, Eisen, Glas: 
Blut, Eiter, Secrete etc. sind mit nichts so leicht, wie mit 
dem mit 11,0, angefeuchtetenTupfer, welcher unterSchaum- 
bildung alle organischen Substanzen entfernt, abzureiben, 
bevor das Instrument zur Reinigung mit Seife und in den 
Kochtopf wandert. Autor schliesst: „Wir besitzen in dem 
chemisch reinen, siiurefreien Wasserstoffsuperoxyd Merck 
ein vorziigliches Desinfectionsmittel, welches infolge seiner 
chemischen Eigenschaften die Wunden von Blut, Eiter und 
Secreten reinigt, nekrotische Gewebstheile und Membranen 
zum raschen Abstossen bringt und die Granulationsbildung 
energisch fordert. Es stillt parenchyinatose Blutungen und 
ist das beste bekannte Desodorisans. Es bleicht und beseitigt 
Ilaare*) und bringt Sommersprossen zum Versclnvinden. 


*) Nach Gallois kana man durch Umschlage mit in HaO a getrankter 
Watte taglich kvirze Zeit Epilation erzielen, allerdings ist das verlahren 
immer wieder zu wiederholen, da die Wurzeln bleiben, daher die_Haare 
nachwachsen. 
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•lie Beobachtung (lurch Wochen fortgesetzt werden; bei 
(S davon waren ganz betrachtliche Gewichtszunahmen zu 
verzeichnen, ja bei 3 Kindern setzte diese Zunahme m 
ganz auffalliger Weise 1—2 Tage nach der Sanatogen- 
darreichung ein. Bei einem an haufig recidivirender Furun¬ 
culosis leidenden Kinde durfte neben der entsprechenden 
Medication und ErnShrung die Zufiihrung vveiterer Nahr- 
substanz in Form von Sanatogen gewiss dazu beigetragen 
haben, die Gewebe widerstandsfahig zu machen und den 
Heilungsprocess zu beschleunigen. Das Publikum verlangt 
oft genug ein NShrpraparat, zumal wenn der Arzt eine 
sonstige Medication nicht fur nothig erhalt; wenn er dann 
als Kraftigungsmittel Sanatogen verschreibt, so wird er 
wenigstens ein Praparat geben, das Werth besitzt und da- 
neben billiger ist, als ahnliche Praparate. 

(Centralblatt f. Kitulerheilk. 190S No. 3.) 


— Ueber den Werth der Riegler’schen Acetessigs^nre-Jaeaction 

im Ham von Diabetikem hat sich Dr. Voltolini (Naum- 
burg a. Bober) durch NaehprGfungen uberzeugen Avollen. 
Es ergaben sich fiir die Bewerthung dieser Reaction^ eine 
Anzahl Fehlerquellen, die den Werth derselben in hohem 
Maasse beeintrachtigen, sodass zum klinisclien > Nach weise 
der DiacetsSure die Gebhardt’sclie und Lipliawski’sche 
Reaction auch fernerhin allein in Frage koramen durfte. 

(Zeitschrift f. kliu. Medicin. Bd. 48 Heft 3/4.) 

' i 

— Uebei’ Salocreol macht Dr. J. Gnezda (Berlin, v. Leyden’sche 

Klinik) Mittheilung. Salocreol ist ein Prapafat, in welchem 
die verschiedenen Phenole des Buchenholztheers resp. 
Kreosots insgesammt mit Salicylsaufe zu einem Ester ver- 
einigt sind. Es ist eine olige, braune, fast geruchlose 
Fltissigkeit, fast unlbslich in Wasser, leicht loslich in Al- 
kohol, Aethei’, Chloroform. Auf die Haut gebracht, bringt 
es ein angenehm kuhlendes GefQhl hervor und es wird 
resorbirt, ohne an der Applicationsstelle dauernd zu farben 
oder Reizungen zu bewirken. Bepinselung resp. Einreibung 
des Mittels wurde bei Rheumatismen y Arthritis deformans und 
Erysipel gemacht und hatte gute Erfolge. Besonders be- 
einflusst wurden aber acute und chron. Lymphadenitiden, 
und Autor kann liber einen Fall berichten, in dem scro- 
pkulose Drttsen, die 2 Decennien anhielten, in 1 Wocln 
fast vollstSndig zuruckgingen. Bei Angina und Driisen 
schwellungen nach Masern oder Scarlatina verhiitet di< 
locale Behandlung mit Salocreol erst Abscessbildung und 
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endet mit Volumverringerung zur fast Normale oder Nor- 
male. Salocreol wurde tSglich in Dosen von 5—10 g 
applicirt, bei Kindern entsprechend geringeren. 

(Deutsche Aerzte-Ztg. 1903 No. 4.) 


Biicherschau. 


— Kinen Atlasder Hautkrankheiten giebt Prof. E. Jacobi heraus 
(Verlag von Urban & Scliwarzenberg, Wien), und ist 
von den 2 Abtheilungen, aus denen der Atlas bestehen 
soli, die 1. Abtheilung erschienen (Preis Mk. 12,50), welche 
42 Tafeln enth&lt. Was die letzteren anbelangt, so sind 
sie nacli einem neuen Verfahren (Citochromie) hergestellt, 
welche es ermoglicht, absolut getreue farbige Bilder zu 
verhiiltnissmassig niedrigen Preisen herzustellen. Und in 
der That bietet dieser Atlas so naturgetreue Abbi Id ungen, 
dass diese recht wohl imstande sind, dem Auge den lebenden 
Kranken zu ersetzen und das Studium der Dermatologie 
wesentlich zu erleichtern. Ftir den Praktiker besonders 
eignet sich dieser Atlas ausserdem noch vorzfiglich daruni, 
weil der Autor nicht die seltensten, sogen. „interessanten'* 
Fiille vorzuffihren sich bestrebt hat, sondern typische, der 
tiiglichen Praxis entlehnte F/ille zur Darstcllung bringt, 
sodass er einem wirklichen Bedfirfnisse entgegenkommt. 
Das ausgezeichnete Bilderwerk wird begleitet von einem 
knappen Text, der fiber Diagnose, Verlauf und Therapie 
der einzelnen Erkrankungen nur soviel bringt, wie zum 
Verstandniss der Bilder nothwendig ist. So wird denn 
das Werk sieherlich der freundlichsten Aufnahme begegnen 
und grossen Nutzen stiften. 


—> Im Yerlage von (i. Thieme (Leipzig) sind 2 Werke in j. Auflage 
erschienen, Avelche es verdienen. dem prakt. Arzte warm 
empfohlen zu warden, zunfichst das Iiehvbach der Hydro- 
tlxerapie von Dr. Buxbaum, dem langjahrigen Assistenten 
Winternitz’. Dass nach 2 Jahren bereits eine Neuauf- 
lage. dieses Werkes nothwendig geworden ist, zeigt schon, 
dass die Praktiker ein solches Buch gebraucht haben und 
dass letzteres Anerkennung gefunden hat. Der Autor hat 
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die Eintheilung beibehalten: auch die 2. Auflage bringt 
im 1. Abschnitte den theoretischen Theil, die fundamentalen 
physiologischen Thatsacben, im 2. Abschnitte die Technik 
und Methodik, im 3. die Praxis dor spcciellen Hydrotherapie. 
Aber der Verfasser nennt mit Recbt die 2. Auflage eine 
„vcrmehrte“; er war bestrebt, manche Lilckcn auszu- 
fftllen und die neuen Forschungsergebnisse allentbalben zu 
verwerthen. Durch Eliminirung manChes minder Wichtigcn 
gelang es ihm, den Umfang des AVerkes ziemlicb deni der 
1. Auflage gleich zu lassen. Das gut ausgestattete, mit 
34 Abbildungen versebene Bneh (Preis Mk. 8) wird sich 
zahlreiche neue Freunde erwerben. Auch Zabdulowski’s 
Technik der Massage (Preis Mk. 4), die zuerst im „Hand- 
buch der pbysikalischen Therapie 14 erscbienen ist und jetzt 
als selbstandiges Buch neu bearbeitet vorlicgt, wird bei 
der knappen und klaren Schi'eibweise, deren sich Verfasser 
befleissigt, und mit den 80 Abbildungen, welcbe ungemein 
deutlich die technischen Details wiedergeben, dem Praktiker 
ausgezeichnete Dienste leisten. — Im gleichen A r erlage 
erschien ferner ein Werkchen von Dr. Gustav Nor- 
strom Der chroniscbe Kopfschmerz und seine Behand- 
lung mit Massage (Preis: Mk. 1,80). Der A r erfasser bat 
mit seiner Methode bei der MigrSne ausserst befriedigende 
Erfolge erzielt und diirfte daher das Buch des scliwedischen 
Autors, das Dr. H. Fischer aus der 2. englischen Auf¬ 
lage ins Deutsche ubertragen h&t, auch bei uns grossem 
Interesse begegnen. Prof. Edinger sagt in seinem Artikel 
tiber Kopfschmerz und Migrane in der „Deutschen Klinik 44 : 
„. . . aber geheilt habe ich keinen Kranken, ehe ich wusste, 
dass fftr die alteren Falle nur ein Verfahren in erster 
Linie in Betracht kommt, die Massage. Hatte ich die 
Arbeiten der Scliweden Henschen, Helleday, Nor- 
strbm fraher gekannt, so hatte ich meinen Kranken viel 
mehr Nutzen bringen konnen. Diese Arbeiten sind in der 
deutschen Litteratur noch lange nicht ausreichend ge- 
schatzt. 44 Die deutsche Uebersetzung wird die AVArdigung 
der Norstrom’schen Arbeit bei uns natarlich sehr er- 
leichtern, und ist zu hoffen, dass die Aerzte sich beeilen 
werden, sich mit derselben so bald wie moglich bekannt 
zu machen. — Endlich liegt nunmehr Rauber’s vorzhg- 
liches Lehrbuch der Anatomie complet vor (6. Auflage), 
nachdem soeben der 2. Band (Preis: Mk. 18) die Presse 
verlassen. Auch dieser Band, welcher aie Lehre von den 
Gefassen, Nerven, Sinnesorganen und Leitungsbahnen ent- 
halt und mit 900, zum Theil farbigen Textabbildungen 
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geschmtickt ist, weist mannigfache Verbesserungen und 
Vermelirungen auf und stellt ein durchaus modernes Buch 
dar. Die. Anschaffung desselben sei jedem Mediciner an- 
gelegentlichst empfohlen. 

A. A1 bu’s Werk Die ▼egetarische Diaet (Verlag von G. 
Thieme, Leipzig, Preis: Mk. 4) fftllt eine Lticke in der 
Litteratur airs, indem es zum ersten Male vom arztlichen 
Standpunkte aus eine eingeliende Kritik des Vegetarismus fGr 
Gesunde und Kranke bringt und sich nicht allein mit der 
wissenschaftlichen Widerlegung und wissenschaftlichen Be- 
griindung dieser Lehre befasst, sondern auch den Werth 
der vegetarischen Diaet fur Krankenernahrung zum Gegen- 
stand einer genaueren Besprechung macht. Erwahnen wir 
noch, dass die Geschichte des Vegetarismus in einem be- 
sonderen Capitel gewtirdigt, die vegetarische Litteratnr anfs 
eingehendste berttcksichtigt wird, so erubrigt es sich, noch 
mit langen Worten zU betonen, dass das interessante und 
sehr fesselnd geschriebene Buch fiir die Bibliothek eines 
jeden Arztes eine werthvolle Bereicherung bildet. — In 
gleichem Verlage erschien bekanntlich der 1. Theil von 
P. Jacob’s und G. Pannwitz’ grossem Werke: £nt* 
stehung and Bek&mpfang der Xiungentubercalose, 
dessen litterarische Bedeutung wir seiner Zeit betont haben. 
Nunmehr liegt auch Theil 2 vor (Preis: Mk. 12,50), w'elcher 
sich mit der Bekampfung der Lungentuberculose befasst und 
sich wiirdig seinem Vorganger anschliesst. Verhiitung der 
Tuberculose bei Gesunden, Ftlrsorge fiir die an Tuberculose 
Erkrankten, Stand der Tuberculose-BekSmpfung in Deutsch¬ 
land, Kurze Uebersicht fiber die Tuberculose-Bestrebungen 
iin Ausland, Internationale Bestrebungen zur Bekampfung 
der Tuberculose, dies die Hauptcapitel dieses Schlussbandes, 
<ler als Anhang noch eine Zusammenstellung der wichtigsten 
gesetzlichen und behordlichen Bestimmungen und der 
Litteratur enthalt. Alle diese Abschnitte sind aufs Sorg- 
faltigste bearbeitet, sodass wir eine lttckenlose Darstellung 
und Vorffihrung alles Wissenswerthen vor uns haben. Da 
jeder Arzt heutzutage gerade in den behandelten Fragen 
vollstandig auf dem Laufenden sein muss, so dfirfte den 
Autoren die Anerkennung fftr ilire hoclist verdienstvolle 
Leistung nicht fehlen. 

Lehmann’s Medicin. Handatlanten haben mit Kecht einen 
Triumphzug durch die ganze medicinische Welt gehalten. 
jeder Band wird mit hfichstem Interesse erwartet, sein Er- 
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scheinen aufs freudigste begrttsst, jeder Band hat higher 
nicht nur seinem Autor die verdiente Anerkennung ge- 
bracht, sondern auch deni Verlage (J. F. Lehmann. 
Mtinchen), der mit seltener Generositat die Autoren unter- 
sttitzt und deren Werke geradezu ideal ausstattet. Jetzt 
ist dieser Sammlung 22. Band erschienen: Atlas und Grand - 
riss der allgemeincn patholog. Histologic voi\ H. Dtirck 
(Preis: Mk. 20), und man kann von diesem sagen, dass 
er sich seinen Yorgangern aufs Wtirdigste anscliliesst und 
in Wort und Bild Vollendetes bringt. Seine 77 vielfarbigen 
lithographischen und 31 zum Theil 2farbigen Buchdruek- 
Tafeln verdienen durchwegs uneingeschranktes Lob, nicht 
minder der begleitende Text, welcher einen ungemein klaren 
Grundriss der betreffenden Disciplin darstellt. Wer sich 
mit allgemeiner pathologischer Histologic beschaftigt, findet 
in Dtirck’s Werk den besten Fiihrer und Lehrmeister. — 
Der Yerlag giebt von jetzt an cine neue Serie von At- 
lanten in grossem Format heraus unter dem Titel „Leh- 
mann's medicin. Atlanten“. Yon diesen liegt der erste 
Band vor: Atlas und Grundriss der topographischen und 
angewandten Anatomic von O. Schultze (Preis: Mk. 16). 
ein prachtvolles Werk mit seinen 70 grossen farbigen 
Tafeln und 23 Textabbildungen und seinem knappen, 
klaren Texte. „Dieses Bucli ist nicht fiir den Anatomen 
geschrieben, sondern fiir den, der ein Arzt Averden und 
sein will**, das ist keine Phrase, mit der Yerfasser seine 
Vorrede zu diesem vortrefflichen Werke einleitet, sondern 
es ist ein Programm, das er in Wirklichkeit durchgeftihi t 
hat. Und wenn der Autor dem jungen Arzte zuruft: „Denke 
anatomisch, wenn du ein guter Arzt weiden und sein 
willst, w so setzen wir gernhinzu: „SchaflfedirdazuSchultze's 
Atlas an, und du wirst es sicher lernen!“ 

F. Schilling’s kiirzlich erschienenes Buch Hygiene and 
Diaetetik der Stoffwechselkrankheiten (Yerlag von 
Hartung & Sohn, Leipzig. Preis: Mk. 5,40) schliesst 
sich wiirdig den ..Magen- und Darmkrankheiten" aus der 
Feder desselben Autors an. Naclulem Yerfasser in pnieiser 
und fesselnder Weise die Grundziige des norinalen und 
des pathologischen Stoffwechsels gegeben, bespricht er 
Hygiene, Diaetetik und physikalische Heilmethoden, worauf 
er zur speciellen Therapie iibergeht, in der er Diabetes 
mellitus, Fettsucht, Blutkrankheiten, Knochenaffectionen, 
Barlow’sche Krankheit, Diabetes insipidus, Pliosphaturie, 
Oxalurie, Morbus Basedowii. Myxoedem, Autointoxicationen 
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abhandelt. Ueberall bringt der erfahrene und belesene Autor 
eine kurze und klare Zusammenfassung des Wichtigsten, 
was die moderne Wissenschaft bisher geschaffen. — Im 
gleichen Yerlage erschien der I. Band (Preis Mk. 3) eines 
HCilfsbuchleins ffir Examinanden von M. Frank el. Die 
20 splanchnologisclien Vortr&ge des medicin. Staats- 
ezamens, der zun&chst 5 Vortrhge enth&lt. Der Verfasser, 
der bereits einige ahnliche Repetitorien herausgegeben, be- 
rnuht sich auch bier mit Erfolg, das Nothige ganz kurz 
und ubersichlich dem Leser zu iibermitteln; hat dieser 
vorher den Stoff gehdrig verdaut, so wird ihm vorliegendes 
Bilchlein zur Auffrischung des Gedfichtnisses gute Dienste 
leisten. 

—- Des bekannten Wiener Paediaters Dr. C. Hochsinger’s Werk 
Gesnndheitspflege des Kindes im Eltembaase (Leipzig 
u. Wien, Verlag von F. Deuticke, Preis: Mk. 3,60), das 
der Autor im Jahre 1895 zum ersten Msfle herausgab, 
liegt jetzt in 2 . Auflage vor. Das Buch, fOr Eltern, welche 
den vermbgenderen Standen angehoren, geschrieben, soli 
diesen sagen, was sie bei der Pflege und Erziehung ihrer 
Kinder von deren Geburt an bis zu beendeter Schulzeit 
zu thun und leisten haben, was sie als falsch und ver- 
kehrt. zu vermeiden haben. Diesen Zweck erreicht der 
Verfasser ausgezeichnet, da das Buch, dessen 1. Theil sich 
mit den Besonderheiten der S&uglingspflege befasst, wah- 
rend der 2. die allgemeinen Regeln einer Gesundheits- 
pflege des Kindes, der 3. die hftusliche Pflege des Schul- 
kindes behandelt, durcliaus sich auf den Fundamenten der 
modernen Wissenschaft aufbaut und allenthalben in klarer 
und praciser Weise rationelle Rathschlfige ertheilt, dabei 
nicht diejenigen Grenzen Qberschreitend, die eine solche 
Anleitung innehalten muss, soli sie wirklichen Nutzen 
stiften. Da der Verfasser bei der 2. Auflage das ganze 
Werk revidirt, zum Theil umgearbeitet und vermehrt hat, 
so diirfte dasselbe sich zahlreiche neue Freunde erwerben. 


Filr deu redactionellen Theil verantwortlich: Dr. E. Graetzer in Sprottail 
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Unaesthesie, Warkose. Ueber die Bedeutnng des 
Adrenalins fttr die Chimrgie, besonders fdr die Local- 
anaesthesie sprach Braun. Derselbe beniitzte vorzugs- 
weise die von Parke, Davis & Co. (London) — Ver- 
treter fQr Deutschland: Bruckner, Lampe & Co., Berlin 
— in den Handel gebrachte Lbsung des Adrenalin, hydro¬ 
chloric., welche 0,1 °/ 0 des Mittels entha.lt und in Flaschen 
zu 30 ccm versandt wird. Die Lbsung ist, vor Luft und 
Licht geschiitzt, haltbar, und kann durch Kochen sterilisirt 
/ werden. Man fUlit sie am besten sofort in sterilisirte 
5 g-FlSschchen aus braunem Glas, welche bis zum Ge- 
brauch luftdicht zu verschliessen sind. Verdunnte Losungen 
sind nicht haltbar. Es wurde die Concentration von 
1 : 1000 nie und die Dosis von 1 / 2 mg selten iiberschritten, 
so nie eine Nebenwirkung beobachtet. Das Mittel ist sehr 
billig, denn Vs mg, die Dosis fur eine 1 malige Anwendung, 
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kostet 1 Pfennig. Setzt man zu Cocainldsungen oder 
Eucainldsungen Adrenalin hinzu, so zeigt sich eine ausser- 
ordentliche Steigerung der ortlich anaesthesirenden Potenz 
dieser Mitt el. Verddnnte Cocainldsungen machen das Ge- 
webe weit Ober das Gebiet der directen Infiltration hinaus 
fdr sehr lange Zeit anaesthetisch. Sonderbarerweise ver- 
trfigt Adrenalin nicht den Zusatz von Tropacocain. Seit 
October 1902 wurden Cocain-Adrenalinmischungen auf 
Braun’s Abtheilung in et\ya 150 Fallen zu Gewebs- 
injectionen verwendet in folgender Weise. Die Adrenalin- 
lbsung (1 : 1000) wird aus dem braunen Tropfglaschen der 
Cocainldsung in wechselnder Menge vor dem Gebrauch 
tropfenweise zugesetzt. Will man die intensiven Fern- 
wirkungen einer 1 °/ 0 igen Cocainldsung ausnfttzen, so fligt 
man zu 1 ccm derselben 3 Tropfen der Adrenalinldsung 
hinzu. Das Adrenalin ist dann in der Cocainlosung in 
* der Concentration von etwa 1 : 100Q0 enthalten. Will 
man dagegen verdtinnte Cocainldsungen vop 0,1—0,2®, 
zur Schleich’sclien Infiltration brauchen, so bekommen 
10 ccm der Cocainldsung einen Zusatz von 3 Tropfen 
Adrenalinldsung; das Adrenalin befindet sich dann in einer 
Concentration von etwa 1 : 100000 in der Cocainldsung. 
Mehr als 15 Tropfen der Adrenalinldsung von 1 : 1000 
(= */, mg Adrenalin) sollen im Allgemeinen auf einmal 
zu Gewebsinjectionen nicht gebraucht, die Concentration 
von 1 : 10000 soli nicht flberschritten werden. Die Zeit- 
dauer der Cocainanaesthesie spielt da keine Rolle mehr; 
die einmal durch das Cocain unempfindlich gewordenen 
Gewebe bleiben dies bei gleichzeitiger Einwirkung von 
Adrenalin gewdhnlich stundenlang, Cocainlosung von 1°;, 
mit Zusatz von 3 Tropfen Adrenalinldsung auf den ccm 
fand zunfichst regelmSssige Verwendung bei ZaJinextractiontn 
und Gbertraf an Sicherheit die Wirkung aller bisherigen 
Mittel. Injicirt man vor und hinter dem Zahn subgingi¬ 
val in der Hohe der Zahnwurzel je 1 / a ccm der Losung, 
so wird nach einigen Minuten das Zahnfleisch in weiter 
Ausdehnung weiss und unempfindlich. Nach einer Warte- 
zeit aber von 5, besser 10 Minuten kann der Zahn, mag 
er pulpitisch oder periostitisch erkrankt sein, vdllig 
empfindungslos extrahirt werden, und aus dem Munile 
fiiesst in der Regel kein Tropfen Blut (auch Nachblutung 
findet nicht statt). Vereinzelte Misserfolge ausschliesslich 
bei unteren MolarzShnen, wo regelrechte Injectionen an 
der lingualen Seite manchmal unmdglich. Injicirt man 
rings um einen Furunkel , um einen circumscripten 
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Abscess , einen Tumor subcutan Cocain-Adrenalinlosungen 
(0,2 °/ 0 — 1 h°J 0 Cocain, 1 : 10000 bis 1 : 100000 Adrenalin, 
je nach der Menge, die man injiciren will), so wird nach 
5—10 Minuten das Operationsfeld nicht nur anaesthetisch, 
sondern auch blutleer; man kann einen Furunkel incidiren, 
obne dass ein Tropfen Blut herauskommt (auch keine 
Nachblutung!). Nach Injection einer 1 / 2 °/ a igen Cocain- 
lbsung mit Adrenalinzusatz in das subcutane Gewebe vor 
dem Kieferwinkel entstand ausser der Sensibilitatslahmung 
eine 3 Stunden anhaltende totale Lfihmung des Mund- 
facialis der betreffenden Seite. Die (lberaus starke Ein- 
wirkung dieser Lbsungen auf Nervenstamme fand viel- 
seitige Anwendung zur Erzielung von Leitungsanaesthesie. 
Es tritt Querschnittsanaesthesie eines Fingers ein, wenn in 
der bekannten Weise an der Fingerbasis 1 ccm l°/ 0 ige 
oder l 1 /-. ccm 1 j. J 0 0 ige Cocainlosung mit Adrenalin injicirt 
werden. Die vbllige Gewebsanaemie beschritnkt sich (label 
raeist auf das Grundglied des Fingers; doch ist die Blutung 
bei Incisionen und (Juerschnittsoperationen meist sehr 
gering. Manchmal ist die Blutleere des ganzen Fingers 
fast so, als ob man ihn mit Gummischlauch abgeschntirt 
hfitte, nur die grossen Hauptarterien lassen einige 
Tropfen Blut austreten. Von Bedeutung ist ferner der 
Umstand, dass mit grosser Sicherheit mittelst jener Lbs ungen 
eine Anaesthesirung nicht bloss der subcutan verlaufenden, 
sondern auch einzelner subfascial gelegener Nervenstamme 
vorgenommen werden kann. Der wunde Punkt dieses 
Verfahrens ist bisher die Nothwendigkeit einer langdauernden 
Abschnftrung des Armes oder Beines gewesen. Sie ist 
nicht mehr nothwendig. Durch Injection 1 / a —l°/ 0 iger 
Cocainlosung mit Adrenalin lassen sich leicht der N. 
medianus, ulnaris und die subcutan verlaufenden sensiblen 
Nervenstamme Qber dem Handgelenk, der N. ulnaris am 
Ellenbogen, der N. peroneus prof, und superficial., N. suralis 
und tibialis uber dem Fussgelenk, der N. pereneus und 
saphenus major am Knie, die am hinteren Rand des M. 
sternocleidomastoid, hervortretenden Cervicalnerven u. a. m. 
unterbrechen, wodurch eine grosse Zahl chirurgischer 
Operationen bei vbllig ausgeschalteter Sensibilitat moglich 
wird. Bis zur vblligen Leitungsunterbrechung der grossen 
Nervenstamme vergehen oft 20—30 Minuten, weshalb die 
Injectionen nicht auf dem Operationstisch vorgenommen 
werden sollen. Dagegen halt die Anaesthesie 2—5 Stunden 
an. Die Adrenalinanaemie beschrSnkt sich in diesen Fallen 
nattirlich auf die Injectionsstellen; ist an den Extremitaten 
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Blutleere nothwendig, so muss manunmittelbar vor Beginn 
der Operation, nach Eintritt der Anaesthesie, abschniiren. 
Bei der typischen Schleich’schen Cocainanaesthesie bewirkt 
ein Adrenalinzusatz yon 1 : 100000 zu den CocainlOsungen 
eine sehr bedeutende VerlSngerung der Dauer der 
Anaesthesie. Ihren vollen Nutzen, nSmlich die Ausbreitung 
der Anaesthesie fiber die Zone der directen Infiltration 
der Gewebe und die Anaesthesirung der das Operationsfeld 
durchziehenden NervenstSmme, welche bei der Schleich- 
schen Infiltrationsanaesthesie Teitungsffihig bleiben, wenn 
sie nicht besonders aufgesucht und behandelt werden, kann 
die Adrenalin-Cocainmischung nur bei ver&nderter In- 
jectionstechnik zeigen. Man muss das ganze Operations- 
terrain infiltriren und dann 20 Minuten warten, ehe man 
die Operation beginnt. Die isolirte Infiltration der Haut 
ist alsdann unnfithig, sie wird auch durch Infiltration des 
subcutanen Zellgewebes unempfindlich. In manchen Fallen, 
wo flaehenhafte Hautaffectionen chirurgisch behandelt 
werden sollen, ist das ein entschiedener Yortheil. Zur 
alleinigen Anwendung des Adrenalins' als Haemostaticum 
hatte Autor bisher keine Gelegenheit. Die bei Gewebs- 
injectionen von ihm gemachten Erfahrungen lassen aber 
nicht daran zweifeln, dass man mit Hfilfe des Adrenalins 
jede capillSre Blutung und solche aus kleinen Arterien 
zum Stehen bringen kann, wenn es gelingt, das Mittel in 
wirksamen Contact mit den blutenden Geweben zu bringen. 
Wo es angSngig ist, geschieht dies am sichersten durch 
Infiltration der Gewebe mit sehr verdfinnten Adrenalin- 
losungeri. Yon Bedeutung erscheint das Mittel. besonders 
ffir die Behandlung der Blutungen bei Haemophilen. Aber 
auch als Blutsparungsmittel kann es an Stelle der Esmarch- 
schen Blutleere gelegentlich Nutzen haben, z. B. bei der 
Hasenschartenoperation, bei Exstirpation von Angiomen, 
die nicht an den ExtremitSten sitzen u. 8. w. Ffir alle 
derartigen Operationen ist die Anwendung der vom Autor 
erwahnten Maximaldosis auch nicht entfernt nothwendig. 

(Medicin. Gesellschaft zu Leipzig, 20. Januar 1903. — 
Miinchener med. Wocheneohrift 1903 No. 8.) 


Antisepsis, Asepsis, Desinfection. Ein neues Des- 
inficiens Septoforma haben Dr. J. Winterberg und Dr. 
J. Eckert (Wien) mit guten Erfolgen benfitzt. Septo¬ 
forma besteht aus den Condensationsproducten des Formal- 
deliyds mit der Terpen-, Naphthalin- und Phenolgruppe; 
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Hauptbestandtheil ist Dioxynaphthylmetan. Es ist eine 
durchsichtige, klare, hellbraune, alkalisch reagirende, etwas 
dlige Flfissigkeit, die in den gebrSuchlichen Lbsungen 
(i—*•/.) fast geruchlos ist, sich in Wasser und Alkohol 
gut ldst und eine durchsichtige, leicht gelbliche Losung 
giebt, die als Wascbmittel die Haut glatt und geschmeidig 
erhalt und sie nicht reizt; auch Septoformaseife und -Gaze 
kommt in den Handel. Etwa 60 Pat. wurden mit Septo- 
forma behandelt. Zun&chst eitrige Wunden , wobei sich 
3 °/ 0 ige Lbsung gut bew&hrte. Darunter befanden sich alte 
ulcerdse Processe an den unteren Extremitaten, die, mit in 
Septoforma getrSnkten Lappen eingeschlagen, in kurzer 
Zeit ausheilten; weiter traumatische, schwer eiternde 
Kopfwunden. Dann wandte man bei von Verletzungen aus- 
gehenden Lymphangoitiden 3—5°/ 0 ige Losung mit Erfolg an, 
ebenso bei venerischen IJlcera und vereiterten Bubonen. Auch 
bei Hautaffectionen parasitarer Natur bewfihrte sich das 
PrSparat theils in Lbsung, theils in Seifenform: so bei 
f Pediculosis, Scabies , Seborrhoe, Favus und Pityriasis versicolor. 
Bei letzterer bewies sich besonders werthvoll die Seife, 
die, nachdem die afficirten Parthien fest mit Septoforma- 
lbsung abgewaschen waren, zuerst in getrocknetem Zu- 
stande an diesen Theilen belassen und erst nach 2—3 
Tagen wieder mit 5°/ 0 iger Septoformalbsung abgesphlt 
wurde. Wurde dies Yerfahren 2—3mal wiederholt, so 
war der Pityriasisfleck entgiiltig verschwunden. Aehnlich 
bei Seborrhoe und circumscripter Scabies, wfthrend bei 
Pediculosis die Losung als Waschmittel beniitzt wurde. 
Endlich wurden Erkrankungen der Nase, des Rachens, 
der Tonsillen, des Zahnfleisches (Rhinitis, Pharyngitis, 
anginbse und croupose Processe) mit Septoforma behandelt; 
dasselbe bewfihrte sich auch hier, vorziiglich geradezu bei 
eitrigen und fauligen Zersetzungen an den Zahnen und 
sonst im Munde. Ausspvilungen mit 2°/ 0 iger Ldsung 
brachten zunachst nach ganz kurzer Zeit den iiblen Geruch 
weg, bald heilte auch die Affection. Bei Stomacace 
schon am 2. Tage Ablbsung des fauligen Gewebes, 
Reinigung und bald vollkommene Restitution. Als reines 
Antisepticum sollte das geruchlose und desodorisirende 
Mittel weitere Yerbreitung finden, so bei frischen Wunden, 
zur Reinigung des Operationsfeldes, wo Bentitzung der 
Seife mit nachfolgender Absphlung mit Losung sich be¬ 
sonders eignet. Die 15 °j 0 Septoforma enthaltende Seife 
sollte auch zur Desinfection der Hande des Operateurs 
beniitzt werden, auch als HSndereinigungsmittel in jedeni 
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Haushalt beliebt werden. Auch Septoformagaze kann 
empfohlen werden. (Aerztl. Rundschau 1903 No. 8.) 

— Als ausgezeichnetes Antisepticum und Siccativum bat Dr. E. Toff 
(Braila) Xeroform bei Xindem kennen gelernt; das ab- 
solut reizlose Mittel machte das Jodoform vollkommen ent- 
behrlich, was besonders bei Sauglingen sehr viel werth ist, 
wo dieses so oft hartnackige Ekzeme erzeugt. So bewahrte 
sich Xeroform sehr nach rituellen Circumcisionen, femer 
als bestes Yorbeugungsmittel fiir Intertrigo (mit Talc, venet. 
aa). Eine weitere Indication bilden nassende Ekzeme , mbgen 
sie sitzen, wo sie wollen; als Pulver oder in Salbenforra 
(mit Ung. simpl. oder Ung. emolliens) leistete hier Xeroform 
sehr gute Dienste. Desgleichen bei Brandwunden , wo sich 
auch die schmerzstillende Wirkung des Mittels eclatant 
zeigte. Werden die von Haut entblbssten Stellen mit Xeroform 
dick bestreut, dariiber Watte fixirt, so beruhigen sich die 
Kinder sofort, und der Yerband kann wochenlang liegen 
bleiben, bis er sich gelockert hat oder Durchtrankung mit 
Secreten einen Wechsel ndthig macht. Xeroforminspersionen 
sind ferner warm zu empfehlen fflr scrophuldse Ulcera der 
Conjxmctiva und Cornea. Accidentelle und operative Wunden 
verbindet Autor jetzt immer mit Xeroform und ist damit 
sehr zufrieden. Endlich haben sich bei Otitis media suppurativa 
Xeroformeinblasungen vortrefflich bew&hrt. 

(Centralblatt f. Kinderheilkunde 1903 No. 3.) 

Asthma, jiingst hat A r o n s o h n Adrenalin zur Conpimng von 
AsthmafSIlen empfohlen.*) Jetzt erinnert Dr. M. Weil, 
Vorstand der I. Abtheilung fur Hals- und Nasenkrankheiten 
am Kaiser Franz Joseph-Ambulatorium in Wien, daran. 
dass er schon vor einem Jahre ahnliche Beobachtungen 
gemacht und in der Wiener laryngolog. Gesellschaft publicirt 
habe (9. IV. 1902). Das Protokoll lautete damals: „Fur 
besonders wichtig halt Dr. Weil die Beobachtungen, die 
er bei mehreren Asthmatikern gemacht hat; es gelang ihm, 
eine Reihe von asthmatischen Anfallen, darunter recht 
schwere, durch nasale Anwendung von Adrenalin zu cou- 
piren. Es handelte sich um Kranke, deren Asthmastellen 
in der Nase Dr. Weil von frtiher her kannte, und bei 
denen Cocain friiher immer prompt gewirkt hatte. In einem 
sehr schweren Falle, wo friiher Cocain nichts gentitzt hatte. 
blieben diesmal das Adrenalin, sowie das spater angewendete 
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Cocain gleichfalls wirkungslos. Falls diese Beobachtungen 
sich bestfitigen sollen, ware das Mittel ffir die Asthmatiker 
von grossem Werthe, da diejenigen, die einfrial Coeain 
selbst anwenden, bekanntlich sehr bald zu Cocainisten werden. 
Das Adrenalin ist, soweit bis jetzt bekannt ist, unschadlich. 
Nur einige Kranke klagtennach Anwendungdes unverdfinnten 
Prfiparates iiber Kopfschmerz, einer auch fiber heftigen 
Niessreiz.“ — Autor ffigt hinzu, dass er seitber 5—6 neue 
derartige Beobachtungen gemacht hat. 

(Deutsche med. Woclienschrift 1903 No. 12.) 


Blutungen. Ueber Hautblutungen bei Epilepsie und ihre 
Bedeutung fftr den G-erichtsajrzt lasst sich Prof Dr. H. 
Pfister (Freiburg i. B.) aus, zugleich drei eigene Beobach¬ 
tungen raittheilend, welche zeigen, dass sich bei den An- 
fallen mancher Epileptiker auch Hautblutungen (Petechien 
und Ekchymosen) einstellen, die wohl in durch die Blut- 
drucksteigerungen bedingten Geffisszerreissungen ihreUrsache 
haben. Aufffillig bleibt dabei allerdings immer (und lasst 
an ein central ausgelfistes Mitwirken vasomotorischer Ein- 
flfisse denken), dass diese B. bei demselben Individuum 
scheinbar immer nur in bestimmten, annahernd gleichen 
Gefassgebieten auftreten (so war in Fall 1 und 2 nie die 
untere Rficken- oder Bauchhaut oder die der Extremitaten 
betroffen, in Fall 1 blieb auch die obere Halfte der Stirn- 
haut immer verschont). Selbst verstSndlich konnten bei den 
drei Fallen alle zu B. sonst ffihrenden Krankheitszustande 
ausgeschlossen werden. In Fall 1 handelte es sich urn 
einen 39jahr. Pat., bei dem stets bei alien grfisseren An- 
fallen, auch bei vielen abortiven Attaquen, stecknadelkopf- 
grosse und etwas grossere rundliche Petechien an Nasen- 
wurzel, in der Umgebung der Augen bis hinauf in die halbe 
Hfihe der Stirn, in der Haut des Halses (vorn und seitlich) 
und der Brust auftraten, sodass er oft ganz gesprenkelt 
aussah. Die B. hatten nicht stets gleich starke Ausbreitung 
(manchmal war nur Brust und Hals betroffen), fanden sich 
bisweilen weit fiber 100 an Zahl, kaum jemals aber unter 
einem Dutzend. Keine Sensibilitfitsstorung der betr. Haut- 
parthieen nach den Anfallen erweislich. Bei ihrem all- 
mahlichen Schwinden liessen sie einige leicht pigmentirte Stellen 
zurfick. Das Aussehen des Pat. nach den grossen Attaquen 
war meist ein so typisches, dass man aus ihm einen in der 
Nacht abgelaufenen Anfall morgens ohne Weiteres diagnosti- 
ciren konnte. Fall 2 betraf einen 26jfihrigen Epileptiker, 
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der nach den grossen Anf&llen meist zahlreiche punstfOrraige 
Petechien hinter beiden Ohren und in der Haut des Halses 
aufwies. Auf andere Veranlassungen hin (kbrperliche An- 
strengungen u. dergl.) traten, wie auch in Fall 1, solche 
B. nie auf. Fall 3 endlich stellte eine 28jahr., erblich be- 
lastete Epileptica, zur Beobachtung ihres Geisteszustandes 
eingeliefert. Bei Aufnahme scheinbar im Zustande epilep- 
tischer Verstimmung, die schon imGefangniss eingesetzt hatte. 
Pat^ trotz fiir Epilepsie sprechender Antecedentien, simu- 
lationsverdachtig. Aucb ein in einer Nacht aufgetretener 
atypischer, nur von Laien beobachteter Krampfanfall erschien 
diesbezuglich verdachtig. Doch konnte Simulation ausge- 
schlossen werden, als am nachsten Morgen festgestellt wurde, 
dass bei der kurz vorher genau untersuchten Angeklagten sich 
sehr zahlreiche stecknadelkopfgrosse, frische Hautblutungen, 
besonders an der linken Halsseite und linken Schulter fanden, 
die nach Ausschluss aller anderen Mbglichkeiten auf den 
nachtlichen Anfall bezogen werden mussten. Damit war 
auch die bis dahin noch nicht objectiv sichergestellte und 
fiir die Begutachtung sehr wichtige Thatsache erstmals er- 
wiesen, dass die Angeschuldigte wirklich an einer Krampj- 
Krankheit (und zwar an Epilepsie, wie die weitere Be¬ 
obachtung bestatigte) litt..— Mit den sehr seltenen (wenn 
man von artificiellen ahsieht) Hauthaemorrhagieen, wie sie 
bei Hysterie vorkommen, sind B., wie die eben beschriebenen, 
wohl kaum zu verwechseln. Denn einmal handelt es sich 
bei Hysterischen fast durchweg um Blutergiisse in Haut- 
und Unterhautzellgewebe, die, wenn auch im Zusammenhang 
mit Affecten, so doch stets nicht mit den Krampfanf&llen 
gleichzeitig, sondern in der intervallSren Zeit und allmShlich 
auftreten. Dieselben sind auch niemals so zahlreich und 
gleichm&ssig in Grdsse und Form, wie die epileptischen, 
sondern vereinzelt und ftthren gewohnlich zu langsam grbsser 
werdenden, unregelmassig gestalteten und eventuell nacb 
aussen durchbrechenden Blutmalen und Blutbeulen. Gleiches 
gilt von den sogen. Schleimhaut- und Hautblutungen, wie sie 
auch bei den rein neurasthenischen Zust&nden (sehr selten) 
vorkommen. Diese Differenzen im Zusammenhalt mit dem 
sonstigen Befunde werden wohl immer die epileptisch- 
paroxysmellen B. einwandsfrei von anderen unterscheiden 
lassen. Die grosse diagnostische Bedeutung solcher B. bei 
zweifelhaft epileptischen Individuen illustriren die obigen 
Falle, besonders Fall 3, weleher zeigt, wie ihre Feststellung 
fur den Gerichtsarzt hochst werthvoll werden kann. Bei 
gerichtsfirztlicher Beobachtung von auf Epilepsie verdfichtigen 
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Personen, insbesondere, wenn eine eriminell gewordene 
Persfinlichkeit von einem kttrzlich stattgehabten Krampf- 
anfall berichtet, sollte man daher nie vers&umen, wie nacb 
anderen Zeichen (Zungenbiss etc.), so auch nach solchen nicht 
simulirbaren B. zu fabnden; man wird dann sicher manch- 
mal fiber die zweifelhaft epileptische Natur eines Falles 
rascher ins Klare kommen. 

(Aerztl. Sachverattndigen-Ztg. 1903 No. 4.) 


— Bemerknngen liber „StanTmgsblutTmgen“, insbesondere in- 
folge eines epileptischen Anfalles macht Dr. K. Pichler 
(Landeskrankenhaus Klagenfurt) und berichtet fiber einerv 
interessanten Fall: 25jfihr. Wachmann aus gesunder Familie 
und selbst stets gesund (in letzter Zeit nur fitters etwas 
Kopfschmerz und Schwindelgeffihl beim Bttcken) hatte an 
einem mSssig heissen Tage Yormittags Dienst gethan; nach 
dem Mittagessen legte er sich im besten Wohlsein aufs 
Bett, am Oberkfirper nur mit einem Wollleibchen bekleidet. 
Gegen 4 Uhr Nachmittags wachte er auf und fand sich- 
zu seinem Erstaunen am Fussteppich neben dem Bett 
liegend. Im Spiegel bemerkte er sein blauroth gesprenkeltes 
Gesicht, auch sah er, dass er Ham unter sich gelassen 
hat. Pat., weder Bluter noch Bettnasser, wurde noch an 
demselben Tage ins Spital aufgenommen, wo u. A. Folgendes 
gefunden wurde: Weicher Gaumen, dicht besSt mit punkt- 
ffirmigen, frischrothen Blutfleckchen, hintere Rachenwand 
mit fast linsengrossen B. besetzt. Im Kehlkopfe eben- 
falls, desgleichen im Nasenrachenraum und in der Nasenhfihle 
B., links am Trommelfell fiber dem Hammergriff eine 
solche. Haut des Gesichtes und Halses dunkelroth, nicht 
cyanotisch, nur an den Lidern etwas gedunsen, erweist 
sich bis zu einer scharfen horizontalen Grenze, entsprechend 
dem oberen Rande des Ringknorpels und dem 4. Hals- 
wirbeldorn verschieden dicht von ungezfihlten, punkt- 
ffirmigenbishanfkorngrossen, dunkelblaurothen Blutfleckchen 
besetzt, am dichtesten an Stirn, unteren Augenlidern bis 
zum Jochbogen, sehr dicht und frischer roth am Halse in. 
einem etwa 3 cm breiten Streifen oberhalb der geschilderten 
Linie. Unterhalb dieser ausserst spSrliche, kleine, blasse 
Fleckchen in den Oberschlfisselbeingruben und links noch 
im 1. Intercostalraum. Sonst Kfirper von B. frei. Aug- 
apfelbindehaut von theils kleinen, blassen, theils bis linsen¬ 
grossen, gesSttigteren B. durchsetzt; auch Plica semilunaris 
beiderseits gesprenkelt. Am starksten verfindert, von einem 
zusammenhtingenden, dicken, dunklen Fleck eingenommen v 
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so nahe nebeneinander, dass sie von der Feme den Ein- 
druck eines einzigen grossen Blutergusses machten. Auch 
die rechte Retromaxillargegend afficirt. Am Halse zwei 
parallele cyanotische Streifen, voll bedeckt mit kleinen 
Blutpttnktchen. Der eine Streifen in der Mitte des Halses, 
der 2. oberhalb der Schlftsselbeine. Beide hatten scbarf 
begrenzte, gradlinige Render. Die ganze Conjunctiva 
unterhaib der rechten Cornea glich einem grossen Blutfleck. 
Auch der Rachen mit kleinen Blutergtlssen besfit. Augen- 
hintergrund beiderseits normal. Sonst nichts Besonderes. 
Das Aussehen der Pat. rief in Autor die Erinnerung an 
einen Fall wach, den er vor einigen Jahren sah. Ein 
etwa 30j5.hr! Hausdiener, der von Zeit zu Zeit Krampf- 
anfalle hatte, bekam nach einem gewbhnlichen Anfall das 
ganze Gesicht und die Brust voll kleiner Blutfleckchen; 
Shnliche wollte Pat., notorischer Epileptiker, schon friiher 
einige Male nach Anfallen bekommen haben. Die Er¬ 
innerung an diesen Fall liess sofort an den jetzigen denken, 
zumal das ganze Auftreten, speciell die eingetretene Am- 
nesie, ebenfalls fflr Epilepsie sprach; auch die Nieder- 
geschlagenheit und Mtidigkeit der Pat. nach dem Zufall 
sehr an den sogen. postepileptischen Zustand erinnerte. 
War es nun der erste epileptische Anfall gewesen? Autor 
hatte frtther nie Gelegenheit gehabt, bei der Pat. Epilepsie 
zu vermuthen, trotzdem erscheint ihm jetzt die MSglichkeit 
nicht ausgeschlossen, dass er vielleicht doch unter der 
grossen Fluth der neurasthenischen Klagen der Pat. manches 
epileptische Symptom iibersehen hat. Es musste differential- 
diagnostisch allerdings auch die Hysterie beriicksichtigt 
werden. Yon Franzosen wurden mehrfach F5lle von 
spontanen Ekchymosen bei Hysterischen verbffentlicht; 
es handelte sich freilich da meist urn die „grosse Neu- 
rose“, auch war die Art des Auftretens der B. eine ganz 
andere. Dass wShrend des epileptischen Anfalles das 
Gesicht oft roth und cyanotisch wird, ist bekannt. Diese 
iibliche Stauung wurde in obigem Falle sicher durch das 
Plus des steifen, engansitzenden Kragens um den Hals 
bedeutend vergrdssert, als nothwendige Folge entstanden 
die subcutanen Blutergiisse, wie man solche ja auch bei 
ErhSngten und Erwtirgten findet. Es dauerte tibrigens 
3 Wochen, bis die letzten Spuren derselben verschwunden 
waren. Pat. blieb seitdem gesund. 

(Centralblatt f. innere Medicin 1903 No. 14.) 
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— Seine .Erfahmngen suit Stypticin veroffentlichtDr. J. v. Cziky 
(Budapest). Er wandte das Mittel 1898 und von da an 
regel m&ssig an, und zwar zun&chst bei Puerperis, bei 
denen mangelhafte Involution blutigen Ausfluss bedingte 
und die angewendeten Secaleprfiparate ohne Erfolg ge- 
blieben waren. Er brachte mit dem Stypticin nicht nur 
die B. zum Stillstand, sondern beobachtete aucb, dass dieses 
die Rtickbildung der Gebarmutter gunstig beeinflusste. Es 
kamen also 2 Wirkungen zur Geltung: die eine erstreckte 
sich auf die Verengerung der erweiterten B1 utgeffissenden 
der GebSrmutter, die andere regte den schlaffen Uterus zu 
Contractionen an. Es ist diese Wirkung von besonderer 
Wichtigkeit, da Contractionen Dauerwirkungen ausldsen, 
wahrend der kurzdauernden, lediglich adstringirenden 
Wirkung oft consecutive GefSsserweiterungen nachfolgen. 
Infolge dieses Umstandes lockern sich dann die Thromben, 
fallen event, heraus, und es entsteht eine neue Blutung, 
die die ursprtingliche manchmal sogar Qbertrifft. Handelt 
es sich aber um Dauerwirkungen, wie sie eben durch 
Stypticin zustande kommen, und worauf die nicht selten 
constatirten krampfartigen Wehen des Uterus hindeuten, 
so kbnnen nachfolgende GefSsserweiterungen nicht vor- 
kommen. Die geschilderte Wirkung wurde bei 38 Puer¬ 
peris auf das genaueste festgestellt; Misserfolg erlebte Autor 
nur lmal, bei 37 Wochnerinnen war der Erfolg ein sehr 
guter bis vorzflglicher. Autor gab Stypticin in Form der 
Merck’schen Tabletten, als Anfangsdosis 5mal tfigl. 5 cgrm, 
gesteigert bis 9 mal 5 cgrm. Auch bei gynaekologischen 
Affectionen wurde es so gegen die B. h&ufig verwendet. 
So nach der Curettage veralteter Aborte (Endometritis 
decidual.), wo sich der Erfolg schon binnen 3—5 Tagen 
zeigte. Auch bei Metrorrhagieen, wo als Blutungsursache 
keine nachweisbaren pathologischen Momente zu constatiren 
waren, erwies sich Stypticin wirksam. In derartigen Fallen 
muss man von Anfang an gleich hohe Dosen verordnen 
und das Mittel schon einige Tage vor der zu erwartenden 
Blutung nehmen lassen. So gelang es bei einer jungen, 
in jeder Beziehung gesunden Frau, die alle 14 Tage 
wiederkehrende Menstruation, ftir deren H&ufigkeit keine 
Ursache zu ermitteln war, durch Stypticin allmahlich zu 
einer normalen zu gestalten. . Bei den sogen. „Frflh- 
aborten“, die haufig in Form einer heftigen Menstrual- 
blutung ablaufen, konnte Autor in 3 Fallen einen guten 
Erfolg constatiren. Ganz bedeutende Besserung erzielte 
er bei den verschiedensten B. entzttndlichen Ursprungs 
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(Metritis, Perimetritis, Perisalpingitis, Oophoritis etc.), wo 
sich auch die sedative Eigenschaft des Mittels hervorthat. 
Stypticin ist ferner angezeigt bei pathologischen Flexionen 
des Uterus, die zu B. ftihren, nach Ausschabung des 
hypertrophischen Endometriums, falls die Reconvalescenz 
durch den blutigen Ausfluss verzOgert wird, ebenso bei 
profusem, blutig-serosem Ausfluss nach Myom-Enucleationen. 
Auch bei der palliativen Behandlung der Fibromyom- 
blutungen wird man hfiufig zufriedengestellt, wenn man 
einige Tage vor den B. 8—9 Tabletten tiiglich verabreicht. 
Autor verwendet Stypticin seit Jahren in den genannten 
Fallen und fast nie versagte es. 

(Deutsche Medicinal-Ztg. 1903 No. 26.) 


— Ein Nasenspecnlum xnit Vorrichtung fttr sterile Tamponade, 

wie sie nach spontanen oder postoperativen B. der Nase 
oft nothwendig ist, hat Dr. Neufeld (Posen) construirt. 
Bisher machte es Schwierigkeiten, die Jodoformgaze steril 
in die Nase zu bringen, wenn man ohne Assistenz arbeitete; 
die Gaze kam mit der Kleidung, dem Barte des Patienten 
u. s. w. in Berfthrung. Autor liess ein Reservoir fCtr die 
Gaze am Beckmann’schen Speculum anbringen,*) und da- 
mit ist man ohne Assistenz im Stande, steril zu tamponiren. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1903 No. 9.) 

Caries den tium. Argent, nitr. crystallis. ist nach k. k. 

Regimentsarzt Dr. v. Dobrzyniecki ein ausgezeichnetes 
Mittel zur Behandlung der C., eines der besten Conservirungs- 
mittel sowohl bei C. der MilchzShne, wie auch der bleibenden 
Zahne. Es hat sich dem Autor seit 6 Jahren bestens bewShrt. 
Die Stelle am Zahn, wo das Mittel angewendet wird, ver- 
farbt sich lichtbi'aun bis schwarz; die n&chste Umgebung 
des Zahnes bleibt jedoch intact, nicht so wie es bei An- 
wendung der Amalgamplomben fast immer vorkommt, dass 
selbst nach kleinen Fiillungen der Zahn schon im Laufe 
einiger Monate grau wird, sp&ter gar tintenartige Farbe 
annimmt. Argent, nitr. wirkt local; es penetrirt in die 
Dentintubuli. Es wirkt rasch. Indem es sich auf der in 
Beriihrung kommenden Zahnsubstanz in Silbereiweiss ver- 
wandelt, bis zu einer Tiefe von 1,2 mm, lasst letzteres das 
weitere Vordringen des Mittels in die Tiefe auf eine intacte 
Pulpa nicht zu. Es entsteht daher nach der Anwendung 
keine Entziindung der Pulpa; der Zahn zerbrbckelt sich 


*) Angcfertigt von Louis und H. Lftwenstein, Berlin N. 
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nicht, wie dies beim Darinlassen von Acid, arsenic, immer 
der Fall ist. Es entstehen also nach der Behandlung auch 
gar keine Nacherscheinungen, wie dies bei Anwendung von 
Acid, arsenic, ohne weitere Behandlung vorkommt. Arg. 
nitr. stillt ferner die Schmerzen bei C. und ist dann alien 
anderen Mitteln darin iiberlegen. Endlich kann die Behand¬ 
lung von jedem Arzte durchgeftthrt werden. Sie besteht in 
Folgendem: der caribse Detritus wird mechanisch entfernt 
durch Anwendung eines grossen Rosenbohrers (da dieser 
filr die Bohrmaschine vorbereitet ist, muss man ihn, urn 
ihn in der Hand halten zu kftnnen, in einen Korkstdpsel 
stecken), den man in der caridsen Hohle ohne Druck (damit 
nicht die Pulpa erbffnet wird) einige Male herumdreht 
(auch schmerzhafte Stellen sind zu vermeiden!). Dann 
wfischt man die Hohle mit Chloroform aus und fflhrt eine 
50°/oigeLo8ung von Arg. nitr. ein, indem man einen Tampon, 
dessen Grbsse. der Halfte der ZahnhShle entspricht, damit 
aufsaugt und ihn filr einige Secunden mittelst Pincette 
einlegt. Zum Schluss Aussptllung des Mundes mit l°/*iger 
Kochsalzlbsung. Dies Verfahren ist f(ir einen Zahn in 
10 Sitzungen anzuwenden (der 1. Act naturlich nur bei 
der 1. erforderlich); es ist fiir jedes Stadium der C. geeignet, 
ebenso fOr gangraendse Zahne, falls keine periostalen Er- 
scheinungen vorhanden sind. . Zahne, welche schmerzen 
wegen Pulpitis, Periodontitis, Alveolrabscess bleiben aus- 
geschlossen von dieser Behandlung, fdr die folgendes Iu- 
strumentarium gentlgend ist: Rosenbohrer mit KorkstOpsel, 
Mundspiegel, Zahnsonde, Zahnpincette. Es kann mit kleinen 
Mitteln viel Hulfe geleistet werden! 

(Wiener klin. Wochenehrift 1903 No, 17.) 

Diabetes. Kurzsichtigkeit durch D. mellitus kommt selten 

vor, ist aber doch schon mehrfach beobachtet worden. So 
veroffentlicht jetzt Dr. S. Neuburger (Nfirnberg) 2 Falle, 
bei denen der D. erst durch die Augenstdrung entdeckt 
wurde. Im 1. Falle handelte es sich um eine vorttbergehende 
Kurzsichtigkeit. Solche ist bei D. auch schon frfther gesehen 
worden, doch ging hierbei die Kurzsichtigkeit Hand in Hand 
mit dem Zuckergehalt des Urins, wahrend in obigem Falle 
die Kurzsichtigkeit wieder verschwand, der Zuckergehalt 
des Urins aber bestehen blieb, ja sogar noch zunahm. Als 
Ursache der diabetischen Kurzsichtigkeit wird meist eine 
Umanderung der Krystalllinse angenommen. Bekanntlich 
ist jede im hbheren Alter auftretende Kurzsichtigkeit ver- 
dachtig; sie wird am haufigsten verursacht durch beginnende 
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Staartriibung der Linse, ohne dass D. vorhanden zu sein 
braucbt. In gleicher Weise dQrfte den meisten Fallen 
der diabetischen Myopie eine beginnende oder bald darauF 
sichtbar werdende Linsentrflbung zu Grunde liegen. 
Schmidt-Rimpler bezweifelt tiberhaupt, ob wirklich Falle 
von diabetischer Kurzsichtigkeit viele Jahre lang beobachtet 
werden, ohne dass es zur Katarakt kommt. Doch sind in der 
That solche Falle Jahre lang beobachtet warden, ohne dass 
es zur Linsentrttbung gekommen ware. In diesen Fallen. 
mCtssen wir uns die Entstehung der Kurzsichtigkeit durch 
eine Erh5hung des Brechungsindex der Linse erklaren. 
Um eine solcbe Erhbhung, die aus unbekannter Ursache 
trotz Fortschreitens des Grundleidens nur voriibergehend war, 
muss es sich im 1. Falle des Autors gehandelt haben, w&hrend 
im 2. Falle beginnende Katarakt entdeckt wurde. 

• (MUnchener med. Wochenschrlft 1908 No. 12.) 

Eine empfindliche, einfache, rasch auaftUirbare Zuckerprobe 

giebt Prof. Dr. Riegler (Jassy) an. Man giesst in ein 
etwas grbsseres Reagensglas 1 ccm (20 Tropfen) von der 
Zuckerlosung resp. Ham, dann fiigt man 1 Messerspitze 
oxalsaures Phenylhydrazin und 10 ccm Wasser hinzu. Diese 
Mischung lasst man tlber einer kleinen Flamme unter Um- 
schOtteln kocben, bis alles gelost ist; man filgt nun 10 ccm 
einer 10°/oigen Kalilauge hinzu, schliesst das Reagensglas 
mit einem Gummistopfen und schflttelt kraftig durch. Ist 
Zucker da, so wird die ganze Mischung sofort oder inner-' 
halb einer Minute eine schone rothviolette Farbe annehmen. 
Eine erst spater auftretende Farbung ist nicht maassgebend,. 
dieselbe muss sehr bald wahrend des Schtlttelns auftreten. 
Es gelingt, Zucker in einer Ldsung^von 0,05% nachzuweisen. 
Anwesenbeit von Eiweiss stbrt nicht. Das oxalsaure Phenyl- 
hydrazin ist ein in prachtvollen Blattchen krystallisirender • 
KOrper, welcher sich unbegrenzt lange aufbewahren lasst 
(zu beziehen von Merck). Fur die arztliche Praxis kann man. 
an Stelle von Kalilauge Wiirfel von 1 g Kaliumhydroxyd 
anwenden und so verfahren: Man giesst in eine etwas grossere 
Eprouvette 1 ccm Harn und 10 ccm Wasser, fflgt 1 Messer¬ 
spitze oxalsaures Phenylhydrazin hinzu, kocht unter ofterem ' 
Umschdtteln bis zur Ldsung und stellt das Reagensglas bei 
Seite; in ein 2. Reagensglas giebt man einen Wiirfel Kalium¬ 
hydroxyd und 10 ccm Wasser, schQttelt gelind, bis derselbe' 
gelOst ist, giesst diese Lbsung zu der ersten und schliesst 
mit dem Gummistopfen; nach einigem Schdtteln tritt schbne 
rothviolette Farbe auf, falls Zucker vorhanden. 

(Deutsche med. Wocbenschrift 1908 No 15). 
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Fr acta pen uwd Luxationen. — Seine Principien bed 

Behandlung von Fracturen, speciell der Unterschenkd -, 
Ober- und Unterarmfracturen , giebt Medicinalrath Dr. Bor- 
chard (Diakonissenhaus Posen) an. Er legt sofort das 
moglichst gut reponirte Glied in eine Sehiene (am Unter- 
schenkel Volkmann’sche, am Arm Gipshanfschiene) unter 
Ruhigstellung der beiden benachbarten Gelenke. Um die 
Bruchstelle kommt einPriessnitzumschlag. Schon am n&chsten 
Tage Beginn mit Massage, die anfangs, solange noch erheb- 
liche Schmerzhaftigkeit besteht, nur als Einleitungsmassage 
verwandt wird und sich auf Effleurage der central gelegenen 
Parthieen bis tlber das nachste Gelenk hinatis beschrankt. 
Hat die Schmerzhaftigkeit nachgelassen, (was unter der 
Massage auffallend rasch geschieht) so wird auch die Fractur- 
stelle mit in den Bereich der Massage hineingezogen. 
Wahrend bei der Einleitungsmassage der Schenkel in der 
Volkmann’schen Sehiene bleibt, wird, sobald die Bruchstelle 
mit in Angriff genommen werden kann, das Glied aus der 
Sehiene genommen, gut gehalten und nun Streichen und 
vorsichtiges Reiben der Bruchstelle begonnen (vom Arzte!) 
Nach jeder Sitzung werden die benachbarten Gelenke etwas 
bewegt und dann wiederum ein Priessnitzumschlag angelegt. 
Bei der Massage der centralw&rts gelegenen Theile kann 
man das Glied auf der Sehiene lassen, bis man zur Massage 
der Bruchstelle selbst tibergeht. Bei Ober- und Unterarm¬ 
fracturen muss man nathrlieh immer die Sehiene entfernen, 
aber auch. hier sind die Schmerzen bei geschicktem Halten 
keine nennenswerthen. Durch die frtihzeitige Massage ge- 
lingt es einmal, die Schwellung schnell zu beseitigen, dann 
aber wirkt sie recht schmerzlindernd und arbeitet der Muskel- 
atrophie wirksam entgegen. Am 12. Tage etwa Anlegung 
eines Gipsverbandes, nachdem event, in Narkose die Bruch- 
enden genau aneinander gestellt sind. Die Controlle der 
guten Reposition ist, da keine Schwellung mehr hindert, leicht, 
zumal man selbst nach angelegtem Gipsverbande, den Autor 
ilber einfachen Tricotschlauch macht, die Stellung genau 
controliren kann. Dieser Yerband bleibt bis zum 26. Tage 
etwa liegen, wird dann in der Mitte aufgeschnitten, und 
jetzt wieder mit Massage und Mobilisation der Gelenke 
begonnen. Die Steifigkeit der letzteren ist keine grosse, 
und es gelingt schon nach einigen Tagen, die normale Be- 
weglichkeit wieder herbeizufiiliren, falls dieselbe nicht schon 
gleich nach Abnahme des Gipsverbandes vorhanden war, 
wie es Autor oft gesehen hat. Ist kein Federn der Bruch- 
enden mehr vorhanden, dann stehen die Pat. auf und kdnnen 
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meist nach einigen Versuchen mit Hilfe eines Stockes gelien. 
Es ist bemerkenswerth, wie gering die nach den ersten 
Gehversuchen eintretenden Schwellungen sind, und auch 
sp&terhin hat Autor das so oft so lastige Oedem kaum oder 
nur angedeutet gesehen; die Atrophie der Muskeln ist eine 
geringe. Wenn die Pat. in der 5. Woche aufstehen, so ist 
die Gebrauchsfahigkeit Ende derselben oder in der 6. Woche 
eine so gute, dass weitere Nachbehandlung gar nicht mehr 
nbthig ist. Die Behandlung der Ober- und Unterarmfracturen 
ist ziemlich dieseibe, nur dass hier gleich vom 1. Tage an 
eine Gipshanfschiene angelegt wird, die w&hrend der Massage 
in den ersten 12 Tagen jedesmal abgenommen wird. Am 
12. Tage macht Autor auf den abgeschwollenen Arm ent- 
weder eine neue, genau sitzende Gipshanfschiene, oder legt 
bei Unterarmfracturen einen circularen Yerband an, der 
ebenfalls bis zum 26. Tage liegen bleibt. Die Fracturen des 
Radius behandelt Autor so, dass er nach sofortiger Reposition 
den von Storp angegebenen Yerband anlegt, sofern nicht die 
Bruchenden grosse Neigung zur Verschiebung zeigen. Im 
letzteren Falle legt er eine Schiene an und behandelt in 
obiger Weise, im ersteren wird der Unterarm central von 
dem kleinen Verbande taglich massirt und Finger, sowie 
Handgelenk bewegt. Des Autors Princip ist also: Massage 
gleich vOm 1. Tage an, daneben Lagerung auf eine Schiene 
und Priessnitz, Immobilisation der Bruchenden in exacter 
Stellung nach Abnahme der Schwellung vom Beginn der 
Callusbildung an bis zur Consolidation, die eine Verschiebung 
der Bruchenden ohne briiske Gewalt nicht. mehr zulSsst, 
dann wieder Massage und Mobilisation der Gelenke bis 
zur vbllig festen Vereinigung, und dann ausgiebigerGebrauch 
des verletzten Gliedes. (Centralblatt f. Ohirurgie 1903 No. 5.) 


— Wie leicht und bequem die Einrenkung der Schulterluxation 
nach Riedel ist, erfuhr Dr. J. Brennsohn (Mitau) jtingst 
wieder. Ein grosser, stark gebauter Herr von 30 Jahren 
zog sich durch Fall eine linksseitige Luxatio humeri 
praeglenoidalis (subcoracoidea) zu. Er wurde auf einen 
Stuhl ohne Lehne gesetzt, das Dienstmadchen fixirte die 
linke Schulter, Autor erfasste den linken Arm des Pat., 
zog ihn schriig nach der rechlcn Beckengegend hin, iibte 
einen mtissig starken Zug aus, und mit einem Knacken 
war der Kopf in der Pfanne. Bei der ausserordentlich 
starken Muskulatur des Pat. ware eine Einrenkung nach 
der fruher iiblichen Methode ohne Chloroformnarkose wie 
hier gar nicht denkbar gewesen. 

(Berliner klin, Woclienscbrift 1903 No. 3.) 

26 
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— Einen Beitrag zur traumatischen, nicht complicirten Luxation 
der Extensorensehnen der Finger liefert Dr. A. Becker 
(Chirurg. Klinik, Rostock). Unter der traumatischen, nicht 
complicirten Luxation einer Sehne verstehen wir die durch 
eine gewaltsame Gliedbewegung oder directe Gewalt (Schlag, 
Stoss) hervorgerufene subcutane Ortsveranderung der Sehne 
nach Zerreissung ihrer fascialen oder synovialen Scheiden, 
ohne dass gleichzeitig eine Verrenkung der benachbarten 
Knochen oder eine Verletzung der Haut und iibrigen 
Weichtheile stattgefunden hat. Wfihrend bei Luxationen 
und complicirten Fracturen der Knochen oder grbsseren 
Weichtheilszerreissungen, wie solche an den HSnden bei 
den htlufig yorkommenden Maschinenverletzungen, eine 
Dislocation der Sehne nach Zerreissung ihrer Scheide nicht 
zu den Seltenheiten gehort, wShrend ferner auch sich 
allmahlich entwickelnde Deviationen der Strecksehnen der 
Finger im Anschluss an Gelenkrheumatismus haufig be- 
obachtet sind, ist jene nicht complicirte Luxation einer 
Sehne ein sehr seltenes Vorkommniss. Am bekanntesten 
ist noch diese Luxation bei den Peronealsehnen, wo sie 
schon mehrfach beschrieben worden ist. Dagegen ist bis- 
her von traumatischen subcutanen Luxationen der Extensoren¬ 
sehnen der Finger noch nicht viel die Rede gewesen. 
Autor beschreibt jetzt einen derartigen Fall: 43j&hriger 
Steueraufseher kommt am 11. IV. 1901 mit der Angabe, 
dass er vor 8 Tagen beim Ergreifen eines grosseren Gegen- 
standes mit der rechten Hand plbtzlich einen horbaren 
„Knacks“ und leichten Schmerz auf dem rechten Hand- 
riicken im Bereiche der Strecksehne des rechten Mittel- 
fingers verspiirt habe. Seitdem habe er eine gewisse 
Unsicherheit beim Gebrauche der Hand, auch schmerze 
ihn dieselbe immer noch. Die Untersuchung ergab: Keine 
sichtbaren Zeichen einer ausseren Verletzung der Hand 
Am Handrilcken bei gestreckter Stellung der Hand und 
Finger keinerlei Veranderung, flectirt Pat. aber die Finger, 
so gleitet die bis dahin in normaler Lage befindliche Sehne 
vom 3. Metacarpuskopfclien unter sicht- und hbrbarem 
Knacks und schraerzhafter Empfindung ulnarwSrts in das 
Spatium interosseum zwischen 3. und 4. Metacarpus ab, 
bei Extension des Fingers kehrt sie in die normale Lage 
wieder zuriick (bei den mageren H&nden auch mit den 
Augen gut zu verfolgen). Am 12. IV. in Narkose und 
Blutleere Freilegung der Strecksehne des rechten Mittel- 
fingers durch 5 cm lange, auf dem Dorsum des zugehbrigen 
Metacarpus langs verlaufende Incision. Der die Streck- 
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sehnen des Zeige- und Mittelfingers verbindende Sehnen- 
streifen an der radialen Seite der Strecksehne des Mittel¬ 
fingers quer abgerissen. Die Strecksehne des Mittelfingers 
glitt bei der Flexion dieses Fingers in der That immer 
vom Metacarpuskbpfchen ab und wich nach der Klein- 
lingerseite hin ab, und zwar wurde sie durch die zwischen 
3. und 4. Strecksehne befindliche Sehnenverbindung zur 
Seite gezogen. Fine Naht des durchrissenen Sehnenbandes 
schien unthunlich und in Bezug auf den Erfolg zweifelhaft, 
weil dasselbe unmittelbar an der Sehne des Mittelfingers 
abgerissen war und man daher durch eine Vereinigung 
dieses Bandes mit der Sehne selbst diese vielleicht in ihrer 
Gleitfahigkeit geschSdigt hfitte. Da andererseits die Sehnen¬ 
verbindung mit dem 4. Finger einer Reposition der luxirten 
Mittelfingerstrecksehne und Fixation an normaler Stelle 
entgegenarbeitete, so wurde auch diese an der ulnaren 
Seite der Mittelfingerstrecksehne quer durchschnitten und 
dann, da ihr*jetzt keine functionelle Bedeutung mehr 
zukam, ganz entfernt. Sodann wurde, um eine Art 
Sehnenscheide zu bilden, nach Reposition der Sehne an 
ihre normale Stelle das umgebende lockere Bindegewebe 
zu beiden Seiten der Sehne gefasst und durch einige 
Catgutknopfnahte ‘ fiber ihr vereinigt. Hautnaht. Fixation 
der Hand in gestreckter Stellung im Schienenverbande. 
Aseptische Heilung. Nach 8 Tagcn Entfernung der Haut- 
niihte. Nach 3 Wochen (in diesen war die Hand dauernd 
in gestreckter Stellung fixirt) vorsichtige passive Bewegungen. 
Das Resultat blieb dauernd ein gutes, keine Beschwerden, 
Function von Hand und Fingern normal. Der Fall ist 
in mehrfacher Beziehung bemerkenswerth. Zunachst das 
so unbedeutende Trauma: einfaches extremes Spreizen der 
Finger. Eine Zerreissung der Sehnenscheide kommt nicht 
in Betracht, da die gemeinsame Sehnenscheide des Extens. 
digitor. comm, nicht so weit nach vorne reicht, sondern 
nur eben das Ligam. carpi dors, iiberragt. Von hier ab 
verlaufen die Sehnen, in lockeres Bindegewebe eingebettet, 
ohne eigentliche Scheide. Dagegen kommt den Sehnen- 
anastomosen zwischen 2. und 3. und 3. und 4. Strecksehne 
in diesem Falle wohl gewiss eine aetiologische Bedeutung 
zu. Diese Verbindungsstrange zwischen den Strecksehnen 
(Fasciculi. communicantes, juncturae tendinum) sind in 
ihrem Vorkommen nicht ganz constant. WShrend die 
Strecksehne des 5. Fingers oft fehlt und durch einen der- 
artigen, von der Strecksehne des 4. Fingers abgehenden 
Sehnenstreifen ersetzt wird, pflegt zwischen 3. und 4. Streck- 
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In einigen Tagen, manchmal schon nach 24 Stunden, ist 
die Entziindung wesentlich zuriickgegangeii, und man kann 
nun je nach Sachlage ein kleineres Quantum derselben oder 
einer schwacheren Ichthargansalbe einreiben oder ein kleines 
Jj^Ji^Ylseifermflaster, falls sich ein Eiterpfropf gebildet, fbr 
12—24 StunSen auflegen, oder falls sich Ekzem bemerkbar 
macht, eine 10°/oige Ichthyolpaste anwenden lassen. Das 
letztere tritt besonders leicht in der Genitalgegend auf und hier 
ist Vorsicht am Platze. Infolgedessen ist an dieser Stelle 
der Platinbrenner nicht zu entbehren, weil zeitweilig die F. 
nicht geniigend lange der Ichtharganwirkung ausgesetzt 
werden kbnnen, zumal sich bei jeder Bewegung durch die 
Reibung der Haare auf der gesalbten Flfiche ein neuer Reiz 
dem Entztindungsschmerz hinzugestellt. Das Rasiren hat 
sich mir nicht bewahrt. Ist der F. gentigend gebrannt und 
der Eiter entleert, so geniigt zur Nachbehandlung obige 
Ichthyolpaste. Yon der Behandlung mit dem Messer muss 
ich im Allgemeinen abrathen, abgesehen von solchen Fallen, 
in welchen es sich um apfelgrosse Carbunkel handelt. 
Dann ist es gewbhnlich fiir eine Ichtharganbehandlung zu 
spat, doch kann man durch mehrfaches Einbrennen auch 
hier das Schneiden und den Wundverband umgehen und 
mit einem Salicylseifenpflaster und Zinkpflasterbedeckung 
auskommen. Ferner ist in der ersten Zeit taglich ein Bad 
unbedingt erforderlich, wenn es die Mittel erlauben, in Form 
dee Ichthyol- *) oder Schwefelbades. Fiir Unbemittelte ver- 
wende man die von Arning empfohlenen Creolinbader. Eine 
Cur in Nenndorf oder anderen Schwefelbadern kann die 
Behandlung erleichtern, doch recline man nicht iminer auf 
sicheren Erfolg. 

(Monatshefte f. prakt. Dermatologie 1903 l>d. 36 Nr. 4.) 

Gonopphoe. Ein nenes Prophylacticum zur Verhtitung.von 
Geschlechtskrankheiten empfiehlt Dr. Ernst J. Feibes 
(Aachen). AufseinenWunschhatsichdiedortigeWeber’sche 
Hirschapotheke seit 2 Jahren damit beschaftigt ein Mittel 
zu finden, das die Nachtheile der bisherigen derartigen 
Mittel nicht hat, sondern in einfacher, handlicher Form 
gleichzeitig Schutz gegen Ansteckung mit Syphilis, Ulcus molle 
und G. bietet, dabei weder schmerzt, noch fleckt, noch 
anderes Unangenehme an sich hat. Es gelang endlich im 
vorigen Jahre, ein Mittel herzustelle n, das alien Anforderungen 
genOgte. Man fand eine Metho de, das salicylsaure Queck- 

*) Pro balneo mindestens 60 g (kosten Mk. 5). 
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silber in stSrkerer Concentration als bisher zur Losung ■ 
bringen. Die mit diesem Mittel angestellten VersucB 
befriedigten in jeder Hinsicht. Dabei war die ApplicatiJ 
des in einem schleimigen Vehikel gelbsten Mittels auf <■ 
Harnrtthrenschleimhaut, was Reizung und SchmerzhaftJ 
keit anlangte, durchaus belanglos. Autor brachte sm 
Ofters ein kleines Quantum ins Auge, das dadurch nie ehfl 
Reizung erfuhr. Dr. Aufrecht (Berlin) untersuchte « 
„Protedor“ benannte Mittel genauer. Zunachst machte « 
Abtbdtungsversuche mit frischen Culturen von Gonokokkenl 
Protector todtete Gonokokken nach 30 Secunden. Protect * 
todtete ferner den Bacillus des weichen Schankers in wenigai 
als 1 Minute; ja dieser Bacillus starb nocli in einer 0,5°/oig«i 
Losung in 5 Minuten ab, wurde bei einer Verdbnnung voi 
1 : 1000 in der Entwickelung gebemmt. Bei weitena 
' Versuchen wurde mit Streptokokken operirt, entnommei 
einem cystitischen Harne: Protector todtete die als seh 
resistent bekannten Streptokokken schon nach 3 Miniitenj 
ab. Nunmehr wurden vom Autor Versuche am Menschen 
gemacht, um festzustellen, wie Protector gegen Tripper- 
ansteckung wirken wiirde, der dabei verwandte Tripper- 
eiter, jedesmal einer unbehandelten, frischen G. entstammen-! 
und reichlich Gonokokken aufweisend, wurde mittelst Platinose 
direct von Urethra zu Urethra ubertragen. Erst wurde 
1 Tropfen Trippereiter mit 1 Tropfen Protector verrieben 
und nach 1 Minute in die Harnrohre gebracht: Infectio vacat. 
Im 2. Versuch wurde 1 Tropfen reinen Trippereiters am' 
der Urethralschleimhaut leicht verrieben, Application de? 
Protector nach 3 Minuten: Infectio vacat. Im 3. Versudi 
erfolgte Application des Protector erst nach 6 Minuten: 
Infectio vacat. So Fortffthrung der Versuche bis zur Zeit- 
dauer von 4a Minuten zwischen Inoculation des Eiters und 
Application des Protectors. Stets, in mehr als 60 Versuchen. 
erwies sich Protector als sicheres Schutzmittel. Nun wurde 
zum weichen Schanker ilbergegangen. 8 mal wurden 
Versuche in der Weise gemacht, dass mit einem scharfen 
Messer eine leichte Excoriation am Arm erzeugt, diese mit 
Protector bestrichen und dann Eiter und Blut von LTlcm 
molle leicht aufgerieben wurde; der Eiter blieb 10 Minuten 
liegen, wurde dann nur mit Wasser entfernt und die Stelle 
wieder mit Protector bestrichen, der dort eintrocknete: 
allemal blieb sogar jede Entzundung aus. Ein grtindliche.' 
Bestreichen des Penis vor der Immissio dQrfte demnach 
wohl als sicheres Priiservativ gegen Infection mit Ulcn> 
nVolle betrachtet werden; denn durch die grosse Schldpfrigkeit 
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wird einerseits einer Verletzung vorgebeugt, andererseits 
werden etwa vorhandene Excoriationen rait einem wirk- 
samen antiseptischen Ueberzuge versehen. Und selbst wenn 
das Mittel durch den .Vaginalschleim verdiinnt wird, wirkt 
es doch noch energisch genug, da ja sogar die sehr wider- 
standsfahigen Streptokokken des cystitischen Harnes nocli 
in einer SO'Voigen Verdiinnung innerhalb 5 Minuten abgetbdtet 
wurden. • Danach last sich wohl auch der Schluss ziehen, 
dass der TrSger des syphilitischen Virus dem Protector 
nicht Widerstand zu leisten vermag. Die klare gallertartige 
Masse ist in einer Tube enthalten, die direct zur Einspritzung 
dient und an ihrem Ende einem conischen Ansatz aus 
Weichgummi tragt; leichter Druck auf die Tube geniigt, 
2—3 Tropfen bis zur Fossa navicularis hinzubefSrdern; 
Vi—Va Stunde spater soil der Pat. uriniren, um jede Tiefen- 
wirkung des Mittels zu vermeiden. Der Inhalt der Tuben 
ist unbegrenzt haltbar. Die Gebrauchsanweisung ware also 
folgende: 1. Vor dem Coitus werden auf dem Gliede, be- 
sonders auf Gians und Praeputium, 2—3 Tropfen der 
Flussigkeit verrieben; gleichzeitig kann man 1—2 Tropfen 
in die Urethra schaffen (leichter Druck!). 2. Nach dem 
Coitus wird das Glied wenn moglich gewaschen, wieder 
mit einigen Tropfen des Mittels bestrichen und 2—3 Tropfen 
v in die Harnrbhre gebracht. 3. ’/•»—Va Stunde nach Application 
wird urinirt. Die Tuben sind in Aachen seit % Jahr in 
Gebrauch; nie war eine Infection zu beklagen, obwohl 
bei denselben Frauenzim.mern Leute, die sich nicht geniigend 
geschiltzt liatten, mit G. inficirt wurden. 

(Die Krankenflege, M&rz 1903.) 

Crurin Jmr. (pro injectione) wurde in Dr. M. Joseph ’$ Poliklinik 
(Berlin), wie Dr. R. Stern von dort berichte^ bei 49 Pat. 
mit G. angewandt, indem folgende Injectionsfltissigkeit be- 
niitzt wurde: 

Rp. Crurin. pur. 1,0 
contere c. 

Aq. dest. 

Glycerin, aa 5,0 

adde paulatim 

Aq. dest. q. s. ad 200,0 

Crurin leistete als gonokokkentbdtendes Mittel vorztigliche 
Dienste, auch in Fallen, wo andere gervihmte Praparate 
imStichegelassenhatten. Eswarnienothig,zuCombinationen 
mit anderen Mitteln zu greifen, wie es andere in manchen 
Fallen fflr nQthig hielten, sondern es geniigte stets Crurin 
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allein zur Heilung. Was die adstringirende Kraft des 
Crurins anbetrifft, so gelang es, damit allein 47 Falle acuter 
G., also uber die IlSlfte der Falle, innerhalb der dem 
Tripper eigenen Verlaufszeit von 8 Wochen zu heilen, und 
unter diesen wieder dieHalfte verhaltnissmassig fruh. Andere, 
worunter freilich auch einige chron. Falle , sind in der 
entsprechenden Zeit wenigstens bis zur Besserung gebracht 
worden. Die voll wirksamen %—l°/oigen Emulsionen 
wurden meist ohne jede Beschwerde vertragen, selbst von 
nervosen Pat., VU%ige verursachten einige locale Schmerzen, 
doch wurde 2 mal sogar 2°/oige reactionslos und mit guter 
Wirkung mittelst Guyonkatheters instillirt. Im Allgemeinen 
eignet sich Crurin fiir letzteres Verfahren nicht gut, weil 
durch die Pulverkornchcn die enge Katheterrohre sehr leicht 
verstopft wird. Crurin macht keine Flecke auf Kbrper 
und Wasche, der Geruch ist ertraglicli. Yor allem aber 
wegen seiner Reizlosigkeit und der ausserordentlich prompten 
Wirkung auf die Gonokokken ist Crurin als sehr gutes 
Mittel zur Behandlung der acuten G. zu bezeichnen, die 
durch Crurin allein in womoglich kurzerer Zeit, als durch 
andere Mittel, zu gedeihlichcm Ende gefiihrt werden kann. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1903 No. 12.) 


— Zur Frage des Argentumkatarrhs der Neugeborenen ergreift 
Dr. C. W. Bischoff (kgl. Univers.- Frauenklinik zu Bonn) 
das Wort, indem er tiber 100 Neugeborene berichtet, bei 
denen die Eintraufelung mit 2 °/oiger Argent. nitr.-Losung 
genau nach den alten Credt’schen Vorschriften gemacht wurde. 
Ueber die danach eingetretene Reaction belehrt folgende 
Tabelle: 


Tag 

stark 

m&ssig 

goring 

minimal 

keine 

1 

0 

20 

22 

j 38 

20 

2 

0 

0 

0 

22 

72 

3 

0 

0 

1 

10 

89 

4 

0 

0 

0 

0 

100 


Also in 80% der Falle wohl Reaction, aber eine so mfissige 
und kurzdauernde, dass eine Behandlung unnothig war 
(Autor halt eine solche sogar bei dieser geringen Reaction 
eher fiir schadlich). Bei dieser so harmlosen Reaction und 
bei dem iiberwaltigenden Material, durch das die Leistungs- 
fahigkeit der 2%igen Arg. nitr.-Lbsung bewiesen ist, halt 
Autor das urspriingliche Crede’sche Verfahren zur Zeit 
noch fiir das empfehlenswertheste. Wenn Manche starkere 
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Reaction danach erlebten, so lag das jedenfalls daran, das 
sie sich nicht streng an die Crede’schen Vorschriften 

hielten. (Centralblatt f. Gynaek. 1903 No. 10.) 

— Einen Fall unzweifelhafter Gonokokkenpneumonie beobachtete 

Dr. Bressel (Diakonenkrankenhaus Duisburg a. Rh.) bei 
einem 32jfihr. Manne mit acuter Gonorrhoe. 

(Munchener med. Wochenschrift 1903 No. 13.) 

Hlagen» und Parmkatarrh. Xeroform bei Kindern 

empfiehlt warm Dr. E. Toff (Braila). Er bentitzt es 
hier seit 7 Jahren in der Behandlung acuter und chronischer 
Durchfalle und schatzt es als verlfissliches, prompt wirkendes 
Mittel, bei dem wohl nicht nur die antiseptische Wirkung 
der Phenolverbindung und die deckende des Wismutoxyds, 
sondern auch die analgetische des Broms in Betracht 
kommt. In den sehr zahlreichen Fallen von Enteritis und 
Gastroenteritis bei Kindern, in welchen Autor Xeroform 
ordinirte, hat er nie irgendwelche nachtheilige Nebenwirkung 
beobachtet. Bei Gastritis mit heftigem Erbrechen, wo jedes 
andere Medicament erbrochen wird, bleibt meist Xeroform 
und stellt bald auch die Toleranz fiir Nahrung wieder 
her. Autor verordnet gewbhnlich fOr Kinder bis zu zwei 
Jahren 0,5—1,0 g Xeroform auf 100 g Emulsio amygd. 
oder Mixtur. gummosa, lasst event, noch etwas Syr. Menthae 
hinzusetzen und stundlich 1 Kaffeeloffel geben; bei grosseren 
Kindern kann man bis 2 g taglich geben. Auch bei ab- 
normen Gahrungsvorgangen im Verdauungstracte bewahrte 
sich das Mittel bestens. Dasselbe gab Autor endlich mit 
Erfolg bei Typhus abdominalis, Dysenterie und gastrischen 
Fiebern paludischen Ursprungs. 

(Centralblatt f. Kinderlieilk. 1903 No. 3.) 

— Kufekemehl hat Dr. F. Dorn (Berlin) oft als rettende Nahrung 

bei Brechdurchfallen der S&uglinge kennen gelernt und 
auch wiederholt bei geschwtichten Magendarmfunctionen 
alterer Kinder mit bestem Erfolge in Anwendung gezogen, 
sodass er dieses Kindermehl warm empfiehlt. 

(Deutsche Arzte-Ztg. 1903 No. 7.) 


Scarlatina. Sozojodol-Natrinm als vortreifliches Mittel bei 
S. hat Dr. F. Blumenfeld (Kassel) schon frQher als 
Assistent am Kaiser und Kaiserin Friedrich-Kinderkranken- 
hause in Berlin kennen gelernt und auch jetzt noch wendet 
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er dies Mittel mit gutem Erfolge hier an. Als Specificum' 
gegen S. kann er allerdings das Praparat nicht bezeichnen,: 
wohl aber leistet dasselbe die besten Dienste bei scarla- 
tinoser Angina. Hierbei bewahrten sich fruher am besten 
noch die von Bag in sky in genanntem Krankenhause ein- 
gefiihrten Tupfungen und Pinselungen mit Ichthyolsublimat 1 
(Sublimat 0,05 + Ichthyol. 5,0 : 100,0), aber diese Be- < 
bandlung ist eine qualvolle fur die Patienten und erfordert 
sehr geschickte Hande, was bei Sozojodpl-Natrinm nichl 
der Fall ist. Dieses Mittel, auf die erkrankten Schleim- 
h&ute gebracht, iibt schon nach kurzer Zeit eine gunstige ; 
Wirkung aus, selbst in sehweren Fallen, wo ausgedehnte 
Belage vorhanden sind und das ganze Krankheitsbild ein 
scbweres ist; die Belage lockern sich rasch, stossen sich 
ab, der iibelriechende Athem verschwindet, die Schwellungen 
gehen zurQck u. s. w., wenn man Sozojodol-Natrium, Flor. 
sulfur, aa mittelst Jangen Papierrohres mehrmals taglich 
in die Mundhohle einblasst. Allerdings wird bei sehr em- 
pfindlichen Pat. durch die Pulverapplication manchm&l 
Husten und Erbrechen erzeugt, weshalb Autor in solchen 
Fallen das Mittel intern gab: 

Rp. Sozojodol-Natrii 2,5 

Glycerin. 

Aq. dest. aa 25,0 

S. 2 stdl. 1 TheelbfFel. 

Auch so wirkte das Mittel, freilich schwacher. Jetzt be- 
dient sich Autor eines Oelzerstaubers (Lieberg, Kassel), 
der mit einer concentrirten Sozojodolnatrium-Glycerinlosung 
(unter Zusatz von etwas Menthol) gefiillt wird und das 
Medicament fein zerstSubt in die Mundhbhle und selbst in 
die tieferen Athmungswege bringt, wo es sich nie unan- 
genehm ilussert, wohl aber sehr intensiv wirkt, indem es 
fester und linger den erkrankten Theilen anhaftet, als es 
das Pulver vermag. (Medioin. Blatter, Februar 1803.) 

Seekrankheit. Prof. C. Binz beschaftigte sich mit Wesen 
und Behandlung der S. naher, veranlasst durch ein Ge- 
heimmittel „Yanatas u , das ihm tibergeben wurde, um zu 
untersuchen, woraus es bestehe. Auf einer sturmischen 
Fahrt in der Adria hatte die jugendliche Gattin eines ihm 
befreundeten Arztes davon Gebrauch gemacht und zwar 
mit zweifellosem Erfolge. Der Bericht des Arztes lautete: 
.,Am 1. Tage der Reise auf der Segeljacht bei hohem 
Wellengang starke S. Es folgten dann 5 Tage am Lande. 
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Darauf die 2. Fahrt, die besonders unangenehm war, denn 
wir hatten hohen Seegang bei Windstille. Yanatas- wurde 
nach Vorschrift genommen. Meine Frau .lag an Deck, 
den Kopf ziemlich hoch. Fester Schlaf trat ein. Das 
Gesicht war stark gerbthet, wfthrend es unter gewbhnlichen 
Yerhaltnissen blass ist. Wenn sie wach wurde, empfand 
sie die schaukelnden Bewegungen des Schiffes unangenehm, 
aber Erbrechen entstand nicht. Uble Nachwirkungen des 
Mittels erschienen weder gleich, noch spater“. Yanatas 
(das Wort ist gebildet aus den Anfangsbuchstaben des 
engl. Satzes: „You are now able to avoid seasickness “, 
„Sie sind jetzt im Stande, S. zu vermeiden“) ist eine leicht 
roth gef&rbte Fliissigkeit, die in Flaschen yon etwa 110 g 
Inhalt aus London in den Handel gebracht wird. (Preis 
Mk. 5,—.) Die Flasche enthalt, wie die Untersuchung 
zeigte, etwa 1 g Chloralhydrat; es handelt sich um eine 
l°/oige, mit S&urefuchsin gefarbte, etwas parffimirte Chloral- 
losung. Davon soli 1 / 3 genommen werden 2 Stunden, ehe 
man an Bord geht, J /3 bei Beginn der Fahrt, '/ 3 wenn 
noch nbthig, 3—4 Stunden spSter. Dass bei S. massige 
Gaben Chloralhydrat von Nutzen sind, ist bekannt; Chloral 
beruhigt das Gehirn und erweitert die Arterien des Kopfes, 
und darauf kommt es an, wenn man Wesen und Ursachen 
der S. richtig erfasst. Binz hat aus den Meinungen der 
Autoren, aus eigenen Experimenten und theoretischen Er- 
wagungen Folgendes herausgefunden: 

1. Das Schaukeln des Schiffes verursacht eine Ver- 
engerung der Arterien des Kopfes und damit acute 
Blutarmutn des Gehirns. 

2. Diese acute, ortliche Blutarmuth hat liier, wie bei 
ihren anderen Anlassen, zur raschen Folge Ubelkeit 
und Erbrechen. 

3. Die das Wtirgen und Erbrechen hervorrufende heftige 
Thatigkeit der Bauchpresse treibt eine grossere Menge 
Blut nach dem Gehirn, beseitigt so auf kurze Zeit 
dessen Blutarmuth und unterbricht damit das Ubel- 
befinden. 

4. Der Magen spielt in der Seekrankheit nur eine passive 
Rolle. Er wird von dem Centralorgan zum Brechact 
angeregt, gleichviel, ob er gefdllt ist oder nicht. 

5. Alles, was geeignet ist, die Zufuhr des Blutcs zum 
Gehirn zu erleichtern und zu vergrossern, wirkt vor- 
bauend, lindernd oder heilend auf die S. 

Unerklart bleibt freilich der letzte Grund, nSmlich 

<his Zustandekommen der Arterienverengerung des Kopfes 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



412 


Seekrankheit — Tabes dorsalis. 


durch das Schaukeln. Aber das ist nicht befremdender, 
als die Verengerung oder Erweiterung der Kopfarterien 
bei Gemiithsaffecten (Scharageftihl, Zornblasse etc.), von 
denen wir aucb nicht mehr wissen, als dass sie auf einen 
Reiz, der von aussen her durch die Sinne auf das Organ 
des Bewusstseins eindringt, mit einem Male da sind. Was 
die Therapie anbelangt, so ware als physikalisches Heil- 
rnittel zuerst die horizontale Lage zu nennen, als diaetetisches 
eine mbglichst gute ErnShrung des Gehirns durch eine 
kr&ftige Mahlzeit einige Stunden ehe man zu Schiffe geht, 
als chemische Heilmittel alle diejenigen, die eine Erweiterung 
der Gehirngef&sse herbeifuhren. So Chloralhydrat, das 
man doch ruhig in Gaben von etwa 0,3 drei- bis einmal 
innerhalb einiger Stunden bei sonst gesunden Menschen 
anwenden kann. Freilich passt das nur fur kurze See- 
reisen. Auch einige Tropfen Amylnitrit eingeathmet 
werden bei kurzen Seefahrten erspriessliche Dienste leisten 
konnen. Auch Bromkalium und Antipyrin, beide in nicht 
zu kleinen Gaben, wurden sehr empfohlen; theoretisch ist 
die Moglichkeit ihres Erfolges wohl zugegeben. 

(Centralblatt f. innere Medicin 1903 No. 9.) 

— Brom empfieblt Dr. O. Dornbltith (Frankfui’t a. M.), um die 
Widerstandsffihigkeit gegen die S. und gegen das bei Bahtt- 
fahrten auftretende Uebelsein zu steigern. Dazu Veranlagte, 
sollen 1 Woche vorher jeden Abend 2—3 g Bromnatrium 
nehmen; im Nothfall, namentlich vor kurzen Bahnfahrten, 
genGgen 3 Abende zur Yorbereitung. Bei mehrtfigigcn 
Fahrten lasst Autor das Mittel auch wahrend dieser Tage 
in derselben Dosis nehmen, bei noch lfingeren Fahrten die 
Dosis allm&hlich verringern. Wichtig ist es, dass die ge- 
wohnten Zeiten der Nahrungsaufnahme und mbglichst auch 
die Art der Kost beibehalten wird, ferner dass Damen ohne 
Corsett, aber mit einer Leibbinde fahren. 

(Mtinchener med. Wochenscbrift 1903 No. 18.) 

Tabes dorsalis. Einen Fall von T., combinirt mit spinaler 
progressiver Mnskelatrophie bei einem 45jiihr. Manne, 
demonstrirt Koster. Pat., der sicli 1803 luetisch inficirte, 
mehrfach Exantheme und specifische Behandlungen durch- 
gemacht hat, bietet zur Zeit das Bild einer T. dar. Lid- 
lahmung am rechten Auge, reflectorische Pupillenstarre, 
Andeutung des Romberg’schen Phaenomens, Yerlust der 
Patellarreflexe, Analgesie der Unterschenkelhaut, Potenzver- 
lust, lancinirende Schmerzen in den Beinen. Dazu Anaesthesie 
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und Analgesie in beiden Ulnarishandgebieten und eine 
ebenso vollst&ndige Anaesthesie uud Analgesie in einer Zone, 
welche vom Proc. spinosus des 3. Brustwirbels beginnend 
nach unten bis zum Proc. spinosus des 1. Lendenwirbels 
reicht und wie ein breites Corsett den Thorax circular, deni 
Nervenverlaufe entsprechend, uraschliesst. Durchstechungen 
der Haut an beliebigen Stellen im Bereiche der erwahnten 
Zone werdenweder als Schmerz nochalsBertlhrung empfunden. 
Zu diesem tabischen Symptomencomplex, der seit 3 Jahren 
besteht, gesellt sich nun seit einem Jahre Abmagerung und 
fortschreitende Atrophie der Dauraeri- und Kleinfingerballen 
und in den Spatia interossea beider Hdnde, besonders der 
rechten, Ilande stark abgemagert, Strecksehnen springen 
weit vor, Spreizung der Finger erfolgt unvollkommen, die 
beiden kleinen Finger konnen gar nicht ab- und adducirt 
werden, sondern stehen unbeweglich, von den tibrigen durch 
einen Zwischenraum getrennt. Opposition des rechten 
Daumens unmoglich, des linken nur unvollkommen ausftihr- 
bar. Adduction des Daumens ist beiderseits nur schwach mog- 
lich. Elektrisch besteht im Bereiche derHandmuskelnbetrilcht- 
liche Herabsetzung, der Erregbarkeit, stellenweise EAR. 
Der 2. und 3. Finger der rechten Hand kdnnen nicht in 
der Grundphalanx gestreckt werden, sondern hangen schlaff 
herab. Ausserdem findet sich eine beginnende Atrophie 
der Mm. supraspinatus und infraspinatus beiderseits, wShrend 
die Muskulatur der Arme weder functionell noch elektrisch 
eine wesentliche Abweichung von der Norm erkennen lSsst. 
Gegen die Annahme einer Neuritis spriclit die Doppelseitig- 
keit der Muskelatrophieen und das Fehlen von Schmerzen. 
Die vorhandene Anaesthesie nnd Analgesie im Ulnarishautge- 
biet beider Hande kann nicht ffir eine neuritische Affection 
verwendet werden, da die Anaesthesie bereits seit 2 Jahren 
als ein bei T. haufig zu beobachtendes Symptom besteht, 
w&hrend sich die Atrophie der Handmuskeln, auch der 
vom N. ulnaris versorgten, unter den Augen des Autors 
erst seit 1 Jahre allmahlich entwickelte. Es stellt der Fall 
eine seltene Combination von T. mit spinaler progressiver 
Muskelatrophie dar, wobei der Umstand besonders interessant 
ist, dass der tabische Process nach oben in den Segmenten 
der Medulla seine vorliiufige Begrenzung findet, in denen 
die Muskelatrophie ihren Anfang nimmt. Die Vereinigung 
der Degeneration und Atrophie der Vorderhorner mit deni 
Untergange der Hinterstrange in ein und demselben Riicken- 
marksquei’schnitt ist jedenfalls ein seltenes Vorkommniss 
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— U eber juvenile T. und ihre Beziehungen zur heredit&ren Lues 

lasst sich Dr. P. Linser (medic. Klinik TGbingen) aus, 
im Anschluss an eine Beobachtung. Letztere betraf ein 
.°)4jShr. Frfiulein, die schon seit ihrem 15. Lebensjahre an 
Kopfschmerzen und Schwindelgefiihl, seit dem Anfange der 
20 er Jahre an ausgesprochen lancinirenden Schmerzen leidet. 
Mit 25 Jahren traten dazu Pupillenstarre, Paraesthesieen, 
die Patellarreflexe verschwanden. Jetzt besteht ausserdem 
noch das Romberg’sche Phaenomen und Anisokorie. Es 
handelt sich also um eine zweifellose, seit dem 15. Lebens¬ 
jahre sich langsam entwickelnde T. . In den meisten Fallen 
dieser juvenilen T., die bisher publiciert sind, begannen 
die ersten Erscheinungen ebenfalls in der Pubertatszeit, und 
die Affection zeigte ein auffallend langsames Fortschreiten. 
Schon die Prodromalerscheinungen sind gewOhnlich so gering, 
dass zuerst an Hysterie gedacht wird, wie es auch im 
obigen Falle geschah. Auch spater ist ein jahrelanger voll- 
kommener Stillstand der Erscheinungen die Regel, sodass 
man die sonst die Pat. am meisten storenden Ataxieen 
erst relativ spat findet. Aetiologisch kommt fast ausschliess- 
lich die hereditare Syphilis in Frage. Bei obigem Falle 
schien hiervon keine Rede zu sein, Pat. war auch zweifel- 
los frei von acquirirter Lues: Sie war Virgo intacta, hatte 
ihre Jugendjahre in einem landlichen Pfarrhause durchge- 
macht und stand seit dem 20. Lebensjahre stets in arztlicher 
Behandlung, ohne dass ein Zeichen von Lues gefunden 
wurde. Frtlhgeburten, Aborte waren in der Familie nicht 
vorgekommen, die Geschwister gesund. Allerdings soli Pat. 
in friihester Jugend an Ausschlagen, Driisenschwellungen, 
Augenentziindungen gelitten haben, aber auch dies war 
kein Beweis fiir hereditare Lues. Ein solcher ergab sich 
erst, als es sich herausstellte, dass der Vater der Pat. die 
letzten Lebensjahre in einer Anstalt wegen progressiver 
Paralyse zubrachte und bei seiner Section Zeichen von 
Syphilis entdeckt wurden. Er hatte sich 1867 inficirt, 
1868 wurde Pat. als letztes Kind ihrer Eltern geboren. 
Hier zeigte es sich wieder, wie schwer es oft ist, den Zu- 
sammenhang zwischen T. und Syphilis aufzudecken. 

(Miinchener med. Wochenachrift 1908 No. 15.) 


uberculose. Einen Beitrag zur Frage der Ideutit&t der 
Binder- und BTenschentuberculose liefert Dr. Troje 
(Braunschweig). Es handelt sich um eine sicher beobachtete 
Impftuberculose der Haut mit begleitender regionarer Lympb- 
drCisentuberculose und einem spateren Recidiv dieser Er- 
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krankungen infolge einer Infection mit Rindertuberkelbacillen 
bei einem bliihenden, vbllig gesunden und hereditSr nicht 
belasteten Menschen. Koch hat im vorigen Jahre auf der 
internat. Tuberculoseconferenz eingerSumt, dass tuberculOse 
Infectionen bei AngehSrigen des Fleischergewerbes oder 
bei ThierSrzten im Anschluss an kleine Hautverletz ungen 
gar nicht so selten vorkfimen, doch seien das vbllig harm- 
lose Processe, die von selbst zur Heilung k&men, meist 
verrucose Gebilde, schlimmsten Falls Sehnenscheidenent- 
ziindungen gutartigen Charakters. Es liege in der Litteratur 
kein Fall vor, in dem nacli einer solchen auf eine Infection 
mit Rindertuberculose zurhckfiihrbaren localen Erkrankung 
eine regionSre Lymphdrtisentuberculose aufgetreten sei. 
Anschliessend an diese Ausfhhr ungen sah nun Koch die 
ihm von Troje vorgelegten mikroskopischen Prftparate 
obigen Falles und erkannte dann an, dass hier thatsSchlich 
die recidivirende tuberculbse Erkrankung der Lymphdrflsen 
mit grosser Wahrscheinlichkeit auf eine Uebertragung von 
Perlsuchtmaterial vom Rind auf den Menschen zuriickger 
fiihrt werden milsse. Die Krankengeschichte lfisst auch 
keine andere Deutung zu, als dass dem jungen Menschen 
gelegentlich einer leichten Verletzung am linken Unterarm 
beim Schlachten einer nachweislich tuberculbsen Kuh das 
Virus der Rindertuberculose eingeimpft worden ist, das 
nach etwa 6 wbchentlicher Incubation eine eigenthilmliche, 
zunSchst unter dem Bilde des tuberculosen Geschwttrs auf- 
tretende, spSter den Charakter des Lupus annehmende 
tuberculOse Hautaffection verursachte, die von einer re- 
gionfiren tuberculosen Lymphdriisenerkrankung begleitet 
wurde, und dass zweitens die TrSger dieses Virus, also 
Perlsuchtbacillen, sich innerhalb der 4Va Monate, die vom 
Zeitpunkte der Infection bis zur operativen Entfernung 
der makroskopischen Erkrankungsherde vergingen, soweit 
in den der Impfstelle benachbarten Geweben verbreiten 
und sich hier solange ihre pathogene Wirksamkeit erhalten 
konnten, dass sie nach mehr als Jahresfrist hier einen 
subcutanen tuberculosen Abscess zu erzeugen und weiterhin 
entferntere LymphdrCisengebiete zu inficiren vermochten. 
Zwei weitere ErklSrungsmdglichkeiten, die noch fvir die 
Entstehung des Krankheitsprocesses hier in Frage kommen 
konnten, nUmlich einmal die, dass Pat. eine latente T. ge- 
habt habe, die sich nur zufallig gerade an der Stelle der 
kleinen Hautverletzung als Lupus manifestirt habe, oder 
zweitens die, dass eine nachtrSgliche Infection der durch 
die Verletzung entstandenen Hautschrunde mit von Menschen 
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lien fihrenden Tuberkelbacillen erfolgt sei, mussen beide als 
unzultlssig zurilckgewiesen werden; Pat., aus einer gesunden. 
langlebigen Familie stamraend, wies weder wShrend seiner 
Krankheit, noch wahrend der jetzt tiber 2 Jahre dauemden 
tlrztlichen Beobachtung irgendwelche anderweitigen Zeicben 
von T. auf, er kam nicht mit tuberculosen Individuen in 
Bertlhrung. Es erschien besonders interessant, ob es dem 
Mikroskop gelingen wilrde, die hier vorliegenden, durch 
Perlsuchtbacillen hervorgerufenen Gewebsveranderungen an 
gewissen Merkmalen zu unterscheiden von den in mensch- 
lichen Geweben dutch die gewbhnlichen Tuberkelbacillen 
erzeugten Krankheitsproducten. Prof. Beneke nahm diese 
Untersuchungen vor: eine sichere histologische Differen- 
zirung der Haut- und Lymphdrusentuberculose obigen Falles 
• von Rindertuberkelbaeilleninfection gegenuber dem gewbhn- 
lichen Lupus und der ihn begleitenden LymphdrQsentuber- 
culose war nicht ausfiihrbar. Diese Aehnlichkeit der Reaction 
der menschlichen Gewebe auf die Einwanderung von Tuber¬ 
kelbacillen menschlicher Herkunft und von Perlsuchtbacillen 
ist als weiteres Beweismoment fur die Wesenseinheit der 
beiden Bacillenarten anzusehen. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1903 No. It.) 

— Zu dem Capitel Entstehung der Lungentuberculose nach 
Trauma liefert Leo Silberstein (Blankenhain i. ThQr.) 
einen casuistischen Beitrag, indem er von 3 interessanten 
Beobachtungen berichtet. In 2 Fallen schloss sich un- 
mittelbar an den Unfall eine Lungenblutung an, naeh 
einiger Zeit wurde eine Lungenerkrankung manifest, ohim 
dass zwischen Unfall und Entstehung der Krankheit sicli 
eine wesentliche Zeit vollkommenen Wohlbefindens au- 
schloss, und nach wieder einiger Zeit war auch fiber die 
tuberculose Natur des Leidens kein Zweifel mehr. E> 
konnte ja moglich sein, dass bei beiden Patienten, trotzdem 
sie aus durchaus gesunder Familie stammten und selbst 
bis zum Tage des Unfalls vollkommen gesund waren, be- 
reits vor dem Trauma ein tuberculos erkrankter Lungen- 
herd vorhanden war, oder dass eine tuberculose Bronchial- 
driisc dagewesen ist, aus der durch die Contusion de> 
Thorax Tuberkelbacillen ausgepresst und an die von dem 
Trauma betroffene Lungengewebsparthie gebracht simi. 
Mindestens ebenso wahrscheinlich ist es aber, dass in den 
beiden Fallen die Tuberkelbacillen von aussen her in die 
verletzten Lungen gelangt sind; die Zerreissung des Lungen- 
gewebes hatte ja nachgewiesenermaassen zu einer Blutuni: 
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gefiihrt, in den Bronchien war dann reichliches Blut- 
extravasat vorhanden als vorziiglicher N&hrboden fur 
Tuberkelbacillen, die dann durch das verletzte Lungen- 
gewebe mit Leichtigkeit in die Lunge gelangen konnten. 
In Fall 3 handelte es siph um ein Lungenleiden alteren 
Datums, das, im Augenblick des Unfalls seit lSngerer Zeit 
stationer, durch diesen zur Progredienz angeregt wurde. 
Als Resultat seiner Beobachtungen zieht Autor folgende 
Schliisse: 

1. Trauma des Thorax kann auch bei einem bis dahin 
gesunden Menschen Veranlassung zur Entstehung 
der Lungentuberculose geben. 

2. a) Trauma des Thorax ist ausserordentlich selten 
Veranlassung znr Entstehung der Lungentuberculose. 
b) Diese Traumen sind stets schwerer Natur. 

3. Trauma des Thorax kann bei einem tuberculosen 
Lungenkranken ein schnelles Fortschreiten des Lungen- 
leidens hervorrufen. 

4. Der Verlauf der durch Trauma des Thorax ent- 

standenen Lungentuberculosen unterscheidet sich in 
keiner Weise von den auf anderem Wege ent- 
Standenen. (Inaug. - Dissert. Leipzig 1908) 


— Spinalgie als Frhh symptom tnbercnl&ser Infection bezeichnet 
auf Grund seiner Erfahrungen Dr. J. Petruschky (Danzig). 
Nach seiner Ansicht geht der tuberculosen Lungen- 
erkrankung eine Infection der Lymphdriisen in der Regel 
voraus; die Drusenerkrankung ist also das Primare, die 
Lungengewebsinvasion das SecundSre. Auch Ribbert fand, 
dass in den meisten Fallen tuberculoser Lungenerkrankung 
eine vorgeschrittenere, also sicher Sltere Erkrankung der 
Bronchialdrtisen vorlag. Dies stimmt durchaus tiberein 
mit den Beobachtungen, die Petruschky selbst zu machen 
Gelegenheit hatte (zum Theil im Koch’schen Institut); er 
hat bei junger Lungentuberculose immer den Eindruck ge- 
habt, dass die Erkrankungen der Bronchialdrtisen alter waren. 
Das geeignetste Beobachtungsmaterial bilden wohl Kinder- 
obductionen. Denn auch das glaubt Autor aus alien bis- 
herigen Beobachtungen schliessen zu kbnnen, dass die 
grosse Mehrzahl der Tuberculosen den Keim der Kranhheit 
bereits im Kindesalter erwirbt und ihn jahrelang in Lymph- 
drilsen herumtragt, bevor die Lunge ergriffen wird. Aber 
wie diagnosticiren wir die primare tuberculbse Erkrankung 
der Bronchialdriisen? Als Merkmale werden angegeben: 
gesteigerte Pulsfrequenz, pertussisShnlicher Husten (selbst 
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Erbrechen), heisere Stimme (Stimmbandlfihmung), Dyspnoe, 
Venenstauungen, Pupillendifferenz. Diese diirfte man aber 
wohl meist erst bei hochgradiger, durch vorgeschrittene 
Lungentuberculose gesteigerter Bronchialdriisenerkrankung 
antreffen, kaum aber bei primarer T. der Bronchialdrasen, 
auf deren friiher Erkennung es hier ankommt. . Als sub¬ 
jective Verdachtssymptome werden da haufig Schmerz- 
empfindungen zwischen den Schulterblattern angegeben. 
Hasten kann vorhanden sein, aber auch fehlen. An den 
Lungen ist objectiv nicht das Mindeste nachzuweisen. 1st 
der Lungenbefund aber vdllig negativ, so gewinnt jedes 
Symptom, das auf Bronchialdriisentuberculose liinweist, 
Bedeutung. Daher mdchte Autor nochmals auf die Spinalgie 
hinweisen, die typische Druckempfindlichkeit bestimrater 
Riickenwirbel. Bei Abtastung der Processus spinosi zeigt 
sich mehr oder weniger grosse Empfindlichkeit einiger 
Domfortsatze gegen Druck, wahrend die ftbrigen nicht 
empfindlich sind. Die schmerzhaften Wirbel — sie liegen 
meist zwischen 2.—7. Riickenwirbel — stehen hiiufig ein 
wenig hinter dem Niveau der iibrigen zuriick. Bei der 
Abtastung hat der untersuchende Finger oft den Eindruck, 
als seien die empfindlichen Domfortsatze etwas breiter, 
weicher und elastischer, als die iibrigen. Das Symptom 
hat freilich nur diagnostischen Werth, wenn der Empfind- 
lichkeits unterschied ganz deutlich ist und bei jeder Betastung 
in gleicher Weise angegeben wird. In einer Reihe von 
Fallen wurde der durch Spinalgie bei negativem Lungen¬ 
befund erweckte Verdacht auf Bronchialdriisentuberculose 
durch typische Tuberculinreaction gestiitzt, wahrend in 
keinem der Falle eine wirkliche Wirbelcaries zum Aus- 
bruch kam. Bis jetzt hat Autor 79 Falle von Spinalgie 
gesammelt mit gleichzeitiger Priifung von Tuberculin. Von 
diesen reagirten nur 2 nicht, wahrend 77 (32 bei Kindern 
unter 16 Jahren, 45 bei Erwachsenen) typisch reagirten. 
Nur in 14 dieser Falle war auch eine Lungenerkrankung 
durch sparlichen Bacillenbefund nachweisbar. Bei vor- 
geschrittener T. der Lungen fand sich fast nie Spinalgie. 
Andererseits hat Autor 26 Falle gesammelt, in denen die 
Priifung auf Spinalgie negativ ausfiel, die Tuberculinprobe 
dagegen positiv bei negativem Lungenbefunde, aber anam- 
nestischem Tuberculoseverdacht. Ein unfehlbares Mittel 
zur Diagnose der Bronchialdriisentuberculose ist also die 
Spinalgie nicht, wohl aber ein wichtiges Glied in einer 
Kette von Verdachtssymptomen. Ueber das Vorkommen 
der Spinalgie im Kindesalter konnte Autor gelegentlich 
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von Schtlleruntersuchungen in Danzig folgendes constatiren: 
Spinalgie fand sich bei 9 von 164 Knaben (5 °/ 0 ), bei 28 
von 121 Madchen (23°/„), im ganzen also bei 37 von 
285 Kindern (13°/„). Dass Bronchialdrtisentuberculose bei 
der Mehrzahl dieser 37 Bander vorlag, erschien auch aus 
anderen Grtinden wahrscbeinlich. Immerhin ist der Procent- 
satz der. positiven Befunde ein wesentlich geringerer, als 
bei der T. der Halslymphdriisen, die sich bei etwa 85 °/ 0 
fand. Die T. der Bronchialdrtisen im Kindesalter durfte 
daher die wesentlich seltenere, allerdings auch wegen Ge- 
fahrdung der Lungen die bedenklichere der beiden Drtisen- 
erkrankungsformen sein. Autor vermuthet, dass haufig 
erst im Pubertatsalter eine Infection der Bronchialdriisen 
von anderen Lymphdrusen aus erfolgt. 

(Mttochener med. Wochenscbrift 1908 No. 9.) 


— Ueber Venenentzttndung als Frllhsymptom der Lnngen- 
tnbercnlose wird neuerdings von franzttsischen Autoren 
viel geschrieben. Es handelt sich hierbei um Phlebitiden 
der Unterextremitaten, wobei zunachst an den Lungen 
noch nichts Wesentlich es nachweisbar ist. Es ist diese 
Phlebitis, die ein pramonitorisches Symptom der T. ist, 
also wohl zu unterscheiden von derjenigen, welche bei vor- 
geschrittenen Fallen von T. auftritt und zu den kachektischen 
Phlebitiden zu rechnen ist. Als ein besonderes Merkmal 
der frflhzeitigen Phlebitis bei T. hebt Dumont das Fehlen 
von Embolieen hervor. Dass letzteres aber durchaus nicht 
charakteristisch ist, zeigt ein Fall, den Prof. Singer (Wien) 
jetzt publicirt, da hier embolische Processe sogar eine 
dominirende Rolle spielten und eine embolische Pneumonie 
sogar mehrere Tage vor dem Auftreten der charakteristischen 
Symptome der Phlebitis in Erscheinung trat. Das muss 
wohl so aufgefasst werden, dass eine wandstandige Throm¬ 
bose die Krankheit einleitete und erst im spateren Verlaufe 
zum vollstandigen Yenenverschlusse filhrte. Die Phlebitis 
war auch in diesem, einen j ungen Mann im besten Er- 
nahrungszustande betreffenden Falle das nahezu erste 
Symptom der spater eingetretenen Phthise. Man muss 
unwillkftrlich an jene zuerst von Weigert beschriebenen 
Falle von acuter T. denken, welche von primarer Yenen- 
tuberculose ausgegangen sind. In einem hierhergehorigen 
Falle von Hirtz, wo sich bei einem 48jahrigen Manne, 
der mit den Symptomen einer Phlebitis der Saphena in 
Behandlung trat, welche in 28 Tagen vollstandig ausheilte, 
und wo in der 3. Woche nach seinem Eintritte sich eine 
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Spitzenaffection mit Ausgang in acute Miliartuberculose 
entwickelte, wurde leider die Obduction nicht gemacht. 
Ob man das vollstandige Fehlen von Bacillen in den 
Producten der embolischen Pneumonie in Singer’s Falle 
gegen die Annabme einer primaren Yenentuberculose ver- 
werthen darf, ist schwer zu sagen; es ware denkbar, dass 
ein in der Wand der Yene sitzender, nicht zerfallender 
Herd nur die Veranlassung zur Thrombose giebt, ohne 
dass Bacillenmaterial in den Kreislauf gelangt. Zur Ldsung 
dieser Fragen liegt noch zu wenig Material vor. 

(Wiener med. Wochenschrift 1903 No. 13.) 


Typhus. Pyramidon bei T. abdominal, wandte Dr. L. Byk 

(Berlin) in einem Falle (12jahr. Knabe) mit bestem Erfolge 
an. Dosen von 0,3 g setzten prompt die Temperatur 
herab (einmal sogar um 4°, ohne dass unangenehme Er- 
scheinungen irgendwelcher Art zu Tage traten), und zwar 
allmahlich, wie auch das Ansteigen wieder ein allmahliches 
war. Das Mittel wirkte ebenso prompt bei hohen, wie 
bei mittleren Temperaturen, ebenso wenn es gait, das 
Ansteigen des Fiebers im Laufe des Tages zu verhtiten, 
wie das Abfallen desselben wahrend' der Nacht zu ver- 
starken. Wahrend der langen Dauer der Krankheit machten 
sich nie Intoxications- oder Collapserscheinungen u. dgl. 

geltend. (Deutsche med. Wochenschrift 1903 No. 3.) 


_ Systematische antifebrile Behandlnng mit Pyramidon 

empfiehlt Prof. Valentini (Diakonissenkrankenhaus Danzig). 
Mit derselben wird vdllige oder fast vbllige Entfieberung 
der Pat. im Verlaufe von 24 Stunden erzielt, die dann 
dauernd wahrend des ganzen Krankheitsverlaufes fest- 
gehalten wird. Dabei wird nun das Sensorium der Pat. 
ganz auffallend gCinstig beeinflusst; selbst delirirende Kranke 
werden vollkommen klar und behalten kaum ein Krankheits- 
geftihl zuriick. Die Pulsfrequenz geht wesentlich herunter, 
und nach 24—36 Stunden ist der Patient kaum wieder- 
zuerkennen. Um dies zu erreichen, muss man aber zwei- 
stttndlich Tag und Nacht regelmassig Pyramidon, bei leich- 
teren Fallen zu 0,2 g, bei’ schwereren zu 0,3—0,4, bei 
Kindern 0,1 pro dosi verabreichen. Obwohl Pat. so vier 
bis fiinf Wochen lang behandelt wurden, zeigte sich nie 
die geringste schadliche Einwirkung. Sie erhielten das 
Mittel in Wasser gelost, sodass jeder Essloffel 0,2—0,4 g 
enthielt. Bei den schwersten Fallen muss man schon 
2stQndlich 0,4 g geben. Wie lange soli man aber mit der 
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Darreichung fortfahren? Autor hat, wenn der T. 3 bis 
4 Wochen bestand und Allgemeinbefinden und Puls gfinstig 
waren, das Pyramidon probeweise fiir einige Stunden aus- 
gesetzt, aber sobald sich dann die erste, oft unbedeutende 
Fiebersteigerung zeigte, sofort es weiter gereicht. Nach 
3—4 Tagen Wiederholung des Yersuches. Erst bei vblligem 
Fernbleiben von Fieber wurde die Behandlung als ab- 
geschlossen angesehen. Man beginne die Pyramidonbehand- 
lung erst nach vblliger Sicherstellung der Diagnose, also 
frtihestens am 4. bis 5. Tage; giebt man bei zweifelhaften 
FieberzustSnden gleich das Pyramidon, so wird das Krank- 
heitsbild so ghnzlich verwischt, dass man jedes Urtheil 
verliert. Man setze auch bei Beginn der Behandlung aus- 
einander, dass zwar die Symptome der Krankheit ver- 
schwinden werden, nicht aber letztere selbst, sodass un- 
bedingt alle Vorsicht geboten erscheint. Eine specifische 
Wirkung auf T. hat Pyramidon offenbar nicht, sondern 
nur eine symptomatische, denn die Krankheitsdauer wird 
nicht abgekiirzt. Jedenfalls bewahrte sich aber die Be¬ 
handlung auch bei schwersten Fallen (es waren solche 12 
von 19) ausgezeichnet. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1903 Nr. 16.) 


UICIIS ventriculi. Die directe Percussion des Epigastrium 
als ein diagnostisches Hfllfsmittel bei U. hat Dr. 

F. Mendel (Essen a/Ruhr) entdeckt und besonders bei 
sonst schwer der Diagnose zughnglichen Fallen schatzen 
gelernt. Er schreibt dariiber u. A. Folgendes: „Ftihrt 
man mit dem Percussionshammer leichte kurze Schlage 
aufs Epigastrium bei mbglichst entspannten Bauchdecken, 
so wird auch der empfindlichste Patient keine Schmerzen 
verspiiren, so lange der Magen oder dessen Nachbarschaft 
gesund ist. Leidet der Patient aber an XL, so wird die 
so ausgeftihrte Percussion sehr bald an einen Punkt ge- 
langen, wo auch der leiseste Schlag als ein intensiver 
Schmerz empfunden wird, der stets noch von einem mehr 
oder minder anhaltenden Nachschmerz gefolgt ist. Wenn 
wir so auf den zuerst gefundenen Schmerzpunkt von alien 
Richtungen aus radiar zuschreitend das Epigastrium per- 
cutiren und alle diejenigen Punkte bezeichnen, welche sich 
zuerst als schmerzempfindlich erweisen, so werden wir, 
wenn wir alle diese Punkte miteinarider verbinden, in den 
allermeisten Fallen einen kreisfbrmigen Bezirk abgrenzen 
konnen. Innerhalb dieser scharf begrenzten Zone ist auch 
die leiseste Percussion schmerzhaft, wahrend ausserhalb 
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ihrer Grenzlinie auch heftigere Schlage keinen Schmerx 
hervorrufen. SelbstverstSndlich braucht diese Schmerzzone 
nicht nach ihrer Lage und Grfisse dem vorhandenen Ulcus 
zu entsprechen, sie giebt uns aber in denjenigen Fallen, 
wo alle fibrigen Untersuchungsmethoden im Stiche lassen, 
noch den Beweis, dass an irgend einer Stelle des Magens 
Krankheitsprocesse sich abspielen, ffir welche die percu- 
torische Ersch fitterung einen schmerzerzeugenden Reiz ab- 
giebt. Befindet sich das Ulcus, was ja verhaltnissm&ssig 
seltener der Fall ist, auf der vorderen Magenwand, so 
wird die Erschfitterung der Bauchdecken, welche wir durch 
die Percussion erzeugen, sich direct der vorderen Magen¬ 
wand mitteilen und dadurch einen mechanischen Reiz auf 
die GeschwfirsflSche ausfiben. Befindet sich das Ulcus an 
einer der Prfidilectionsstellen der Geschwfire, dem von dem 
linken Leberlappen bedeckten Pylorustheil, so wird die 
Percussion der Bauchwand sich auf das feste Lebergewebe 
fortpfianzen und von hier aus dem Magen mitgetheilt 
werden. Liegt das Geschwfir aber an der hinteren Magen¬ 
wand, so wird die durch die Percussion hervorgerufene 
Wellenbewegung von der vorderen Magenwand durch den 
Mageninhalt • nach der hinteren Wand fortgeleitet und 
fiberall da, wo sie auf entzfindliche Proeesse stdsst, einen 
schmerzhaften Reiz hervorrufen. Daraus ergiebt sich die 
fiberaus wichtige Thatsache, dass die directe Percussion 
des Epigastrium auch in denjenigen Fallen ein vorhan- 
denes Ulcus zu unserer Kenntniss bringt, wo die bisher 
fibliche Palpation des Magens vollst&ndig versagt. Zunfichst 
giebt es eine Reihe von Magengeschwfiren, welche zwar 
der Palpation zugfinglich sind, aber trotzdem den Druck 
der palpirenden Hand ertragen, ohne eine Schmerzempfin- 
dung hervorzurufen. In solchen Fallen wird der viel 
kraftigere Reiz, den die directe Percussion auf das Ge¬ 
schwfir ausfibt, trotzdem einen Schmerz erzeugen, der uns 
ein vorhandenes Ulcus erkennen lfisst. Sehr haufig aber 
ist das Ulcus vermfige seiner anatomischen Lage durch 
die Palpation fiberhaupt nicht zu erreichen und infolge- 
dessen das fur die Diagnose so wichtige Symptom des 
Druckschmerzes nach den bisherigen Untersuchungs¬ 
methoden gar nicht nachzuweisen. Die Erschfitterung jedoch, 
welche die directe Percussion des Epigastrium hervorruft, 
pflanzt sich wellenformig nach alien Richtungen hin fort 
und erreicht als ein schmerzerzeugender Reiz das Magen- 
geschwfir, wo es auch immer seinen Sitz hat. Bezeichnen 
wir nun die Grenze desjenigen Bezirkes, von dem aus wir 
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durch die directe Percussion des Epigastrium einen schmerz- 
haften Reiz auf ein vorhandenes Ulcus austiben konnen, 
so projieiren wir damit gleichsam das Bild des Magen- 
geschwtires auf die Bauchdecken. Obwohl nun dieses 
Bild nach Lage und Grftsse dem des Ulcus nicht zu ent- 
sprechen braucht, so ist es doch, wie die weitere Beob- 
achtung des Heilverlaufes lehrt, durch dasselbe bedingt 
und von dem jeweiligen Zustande des Magengeschwtires 
abhfingig; es verkleinert sich mit der Verkleinerung des 
Geschwtires und verschwindet mit der Heilung desselben. 
Wenige Tage nach Beginn der Ulcuscur ist in den meisten, 
besonders aber in den frischen Fallen eine radiare Ver¬ 
kleinerung des Schmerzbezirkes zu constatiren. Da eine 
so schnelle Heilung der Geschwtirsflfiche a priori aus- 
zuschliessen ist, so miissen wir diese Verkleinerung auf 
das Verschwinden der reactiven Entziindung zurtickftihren, 
welche das Ulcus umgiebt und sich ja auch mikroskopisch 
als eine mehr oder minder betrfichtliche, kleinzellige In¬ 
filtration der Interstitien kundgiebt. Von da ab findert 
sich die Schmerzzone nur ganz allmahlich, sie wird stetig 
kleiner, um je nach der Intensitat der Erkrankung .und 
der Grbsse und Tiefe des Geschwtires schliesslich ganz 
zu verschwinden. Dann hat sich entweder auf dem Grunde 
des Geschwtires ein gesundes Granulationsgewebe gebildet, 
welches sich in Bindegewebe umwandelt und durch Narben- 
bildung zur Heilung ffthrt, oder, wie es allerdings nur bei 
kleinen, oberflachlichen Geschwtiren mtiglich ist, es ist 
eine Ueberhautung des Defectes eingetreten. In jedem 
Falle wird die Percussion des Epigastrium keinen 
schmerzhaften Reiz mehr ausftben ktinnen, und es ist 
ftir unsere Therapie der Zeitpunkt eingetreten, wo wir 
ungestraft zur II. Kostordnung tibergehen dfirfen. Ein 
gleich werthvolles Htilfsmittel ist die directe Percussion des 
Epigastrium ftir die Diagnose des Ulcus duodeni, eines 
Leidens, das viel haufiger vorkommt als man ftir gewtihnlich 
annimmt, aber aus verschiedenen Grtinden auch noch haufiger 
tibersehen wird als das Ulcus ventriculi. Ich habe eine ganze 
Reihe von Patienten beobachtet, welche durch dieses Leiden 
und die heftigen Schmerzen, welche damit verbunden sind, 
aufs ausserste reducirt, und auf die verschiedenartigsten 
Krankheiten Jahre lang behandelt waren, bis endlich die 
richtige Diagnose gestellt und eine entsprechende Cur sie 
in einigen Wochen von ihrem Leiden befreite. Zunfichst 
sind die subjectiven Symptome beim Duodenalgeschwttr so 
unbestimmter Natur und die Schmerzen meist so mangelhaft 
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localisirt, dass sie in vielen Fallen absolut nicht auf den 
Sitz der Krankheit hinweisen, zumal dem Patienten der 
Zusamraenhang zwischen Nahrungsaufnahme und Schmerz- 
anfall, da sie zeitlich oft mehrere Stunden auseinander liegen, 
nicht zum Bewusstsein kommt. Sodann werden von der 
Krankheit nach meinen Erfahrungen viel hfiufiger Manner 
befallen, und zwar in jedem Alter, von 20 bis 70 Jahren habe 
ich sie beobachtet, bei Patienten, die abgesehen von starkem 
Sodbrennen bis zu ihrer jetzigen Erkrankung vbllig gesund 
waren. Objectiv ist beim Duodenalgeschwur in vielen Fallen 
nicht einmal ein Druckschmerz nachzuweisen; deswegen 
mussen schon diejenigen Falle, in welchen die Patienten 
tiber Schmerzen in der oberen Bauchgegend klagen, die 
regelmassig des Nachmittags oder in der ersten Halfte der 
Nacht, also wenige Stunden nach den Hauptmahlzeiten sich 
einstellen, den Yerdacht auf Duodenalgeschwur erwecken. 
Ganz besonders aber mtissen wir dieses Leiden vermuthen, 
wenn die periodisch auftretenden Schmerzen, welche mit 
dem Uebertritte des consistenteren Mageninhaltes in das 
Duodenum zeitlich zusammenfallen, durch neue Nahrungs- 
zufuhr unddadurchbedingtenPylorusverschluss unterbrochen 
werden. Vermittels der directen Percussion des Epigastrium 
werden wir selbst dann noch im Stande sein die Diagnose 
zu sichern, wenn durch die Palpation keine druckempfindliche 
Stelle zu finden ist, welche der anatomischen Lage des 
Duodenum entspricht. Direct rechts neben der Linea alba, 
etwas unterhalb der Mitte zwischen Rippenbogen und Nabel, 
ist in alien Fallen von Duodenalgeschwur durch unsere 
Untersuchungsmethode ein scharf umgrenzter Schmerzbezirk, 
meist von der Grbsse eines Zweimarkstiickes, nachzuweisen, 
und ebenso wie bei Ulcus ventriculi im Verlaufe der ent- 
sprechenden Behandlung ein allmahliches Kleinerwerden 
und schliessliches Yerschwinden dieses Bezirkes zu be- 
obachten. Selbstverstandlich werden sich auch bei anderen 
schmerzhaften Erkrankungen im Epigastrium (Gastritis, 
Perigastritis, Carcinom, Cholelithiasis, Dickdarmaffectionen, 
Hernia epigastrica) durch die directe Percussion Schmerz- 
zonen bezeichnen lassen, aber diese werden niemals die 
scharfe Umgrenzung zeigen, wie bei den oben erwahnten 
Geschwursprocessen. Ausserdem aber werden bei aliendiesen 
Krankheiten eine Reihe anderer Symptome eine exacte 
Differentialdiagnose ermoglichen. Schadliche Folgen werden 
von der directen Percussion niemals beobachtet, selbst nicht 
nach haufiger Wiederholung, weder verzogerte Heilung, 
noch Schmerzen, nochBlutungen. Bei frischenHfimorrhagieen 
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allerdings gebietet die Yorsicht von selbst, sich jeder Er- 
schdtterung der Geschwtirsflache zu enthalten. Ftir alle 
zweifelhaften Falle aber von Ulcus ventriculi et duodeni, 
glaube ich mit dieser Untersuchungsmethode ein brauch- 
bares Htilfsmittel gefunden zu haben zur Sicherung der 
Diagnose und zur exacten Beobacbtung des Heilungs- 

verlaufs. w (Miinchener med. Wochenechrift 1908 No. 18.) 

Wismuth halt Dr. G. Fuchs (Biebrich a. Rh.) ftir das 
souverane, durch andere Mittel (wie Calc, carbonic., Magnes. 
usta u. dgl.) nicht ersetzbare, specifisch wirkende Mittel 
ftir U. Durch theoretische Erwagungen, sowie praktische 
Versuche gelangte er zu folgenden Schlusssatzen: 

1. Calc, carbonic., Magnesia usta nnd ahnliche Chemi- 
kalien konnen das Wismuthsubnitrat bei der Be- 
handlung des U. nicht ersetzen. 

2. Die Schleimsecretion nach Wismuthsubnitrateingiissen 
ist nicht durch die mechanische Reizwirkung der 
Wismuthkrystalle bedingt, sondern ein specifischer 
Einfluss des Wismuths und seiner Praparate. Das 
Wismuth ist nach kurzer Zeit in einer hellgrauen 
Schleimschicht gelbst fiber die gesammte Magenwand 
gleichmassig vertheilt. 

3. Die Heilwirkung des Wismuthsubnitrats ist nicht 
lediglich die Folge seiner physikalisch-mechanischen 
Eigenschaften als Protectivum, sondern beruht ahnlich 
wie die Silberwirkung auf der Reduction zu Wismuth- 
oxydul, das in das Granulationsgewebe eindringt 
und Schutz bringt. 

4. Die Bismutose erscheint ihrer ausgepragten Reactions- 
fahigkeit wegen als ein besonders ftir medicinische 
Zwecke geeignetes Praparat. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1903 No. 14.) 


Vermischtes. 


— Thigenol hat Dr. Edm. Saalfeld (Berlin) in der dermato- 
logischen Praxis schatzen gelernt. Thigenol ist bekanntlich 
eine concentrirte Lftsung der Natriumverbindung der Sulfo- 
saure eines synthetisch dargestellten Sulfools, in welchem 
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10° o Schwefel organisch gebunden sind, eine dunkelbraune, 
dicksyrupbse, geruchlose, in Wasser, verdGnntem Alkohol 
und Glycerin vdllig losliche Flfissigkeit, die auf der Haut 
sehr rasch zu einer nicht klebenden, mit Wasser leicht 
abwaschbaren Decke eintrocknet. Thigenol wirkt bei ausserer 
Anwendung gefass verengernd, daber anaemisirend, ent- 
ziindungsmildernd, resorptionsbefbrdernd und austrocknend. 
Autor wandte das Praparat bei 124 Fallen an, meist bei 
Ekzem, wo auch in manchen recht unangenehmen Fallen, 
die vorher jeder Therapie getrotzt, recht gilnstige Resultate 
erzielt wurden. Dass Thigenol nicht absolut reizlos ist, 
zeigten mehrere Falle, in denen es, selbst als 5°/oige Salbe 
oder Paste angewandt, Brennen verursachte. Es waren 
das allerdings nur Ausnahmen bei sehr empfindlicher Haut, 
andererseits wurde Thigenol auch bei kleinen Eindern gut 
vertragen. So wirkte bei einem 1 1 / 4 jahr. Kinde mit 
Gesichtsekzem, das 3 Monate lang mit allem Mbglichen 
vergeblich behandelt war, 1/ 2 °/« ige Thigenolsalbe, spater 
1 °/o ige, heilend,.und als die Mutter selbststandig ihr anderes 
erst 4monatliches, ebenfalls mit Gesichtsekzem behaftetes 
Kind damit behandelte, wurde auch dieses geheilt. Er- 
wachsene bekamen in der Regel IQ und spater l5°/oige 
Paste resp. Salbe, die sich auch bei 3 Fallen von Ekzema 
lichenoides resp. Lichen chronic, sifnpl. gut bewahrte. Sehr 
gut wirkte Thigenol bei Seborrhoe in Form von Salbe, 
Paste und noch besser Lbsung (Lbsungsmittel: Wasser 1, 
Spiritus 2). Bei Ekzema seborrhoicum und einfacher 
Seborrhoe des Kopfes, war auch von starkeren Concen- 
trationen selbst bei 50°/o Thigenolgehalt nie eine Reizung 
zu constatiren. Seborrhoe des Gesichts und Kopfes scheint 
die Hauptdomane ftir das Thigenol zu sein (nur bei blonden 
Haaren ist Yorsicht geboten, damit nicht doch mal Farbung 
eintritt). Auch bei Rosacea wurden Besserungen und 
Heilungen erzielt. Am zweckmassigsten erschien bier 
folgende Verordnung: / 

Rp. Thigenol 5,0—10,0 

Aq. dest. 

Spirit, aa 12,5 

S. Abends aufzutragen und am nachsten 
Morgen mit Seife zu entfernen. 


Dieselbe zeigte sich auch von Vortheil bei einigen Fallen 
von Nasen- oder Gesichtsrbthe. Bei empfindlicher Haut, 
naraentlich bei Damen, ersetzte Autor diese Lbsung durch 
eine 10—15°/oige Thigenolsalbe. Bei Sykosis vulgaris 
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konnte Autor mit letzterer auch in einigen Fallen gtinstige 
Beeinflussung constatiren, ebenso bewahrte sie sich bei 
Frost, wo sie (resp. Thigenolcollodium bis 33 1 / 3 °/o) sehr 
bald das Jucken und Brennen verminderte bei gleichzeitigem 
Nachlassen der objectiven Erscheinungen. Bei Psoriasis 
wirkte Thigenol zu wenig energisch, dagegen erwies es sich 
als gutes Antiscabiosum pur oder in folgender Mischung: 

Rp. Thigenol 70,0 
Spirit. 20,0 
Aq. dcst. 10,0 

Bei 2 Fallen von chron. Phlebitis des Unterschenkels bei 
Frauen wurde eine wesentliche Besserung durch Thigenol, 
Glycerin, Aq. dest. aa erzielt, endlich leistet 10°/«ige Salbe 
gute Dienste bei Impetigo contagiosa. 

(Therap. Monatshefte 1903 No. 4.) 


— DieRohden ’schen Ichthyolsalicyl-Resorptionspillen (V alenta- 
pillen) wandte Dr. v. Kluczycki (Wilhelminenspital Wien) 
mit bestem Erfolge bei Exsudationen der verschiedensten 
Organe, und zwar bei 51 Fallen an. Es waren darunter 
19 Falle von Rheumatismen (auch gonorrhoische) mit 
grossen Exsudatergttssen, 16 von Pleuritis (rheumatischer 
und tuberculbser) serbser Natur, 2 von serbser Pericarditis , 
4 von Parametritis und 10 von Peritonitis (tuberculbser). 
Die resorbirende und schmerzlindernde Wirkung war 
eclatant. Extern wurden daneben Ichthyolsalicylsalbe oder 
Ichthyolsalicyl-Dermosapol (10 °/o) applicirt. 

(Aerztl. Rundschau 1903 No. 14.) 


— Dionin hat Dr. Ed. Thu men (Wien) als ausgeprochen schmerz- 
stillendes und beruhigendes Mittel wiederholt kennen ge- 
lernt. So hatte eine Pat. heftige Cardialgie mit starkem 
Erbrechen, wogegen Morphium, Opium, Cerium oxalic, etc. 
wirkungslos geblieben waren. Autor verordnete: 

Rp. Dionin. 0,4 

Aq. Lauroc. 20,0 
S. 3X tagl. 15 Tropfen. 

Die Schmerzen liessen sehr bald nach, desgleichen das 
Erbrechen. In einigen Fallen von Catarrhus intestinalis 
beseitigte Dionin prompt Diarrhoe und Schmerzen. Bei 
Bronchitis , Phthise etc. wirkte es ebenfalls gut ein (auch 
in Pulverform, 2mal tagl. 0,03), bei luetischen Larynx- 
geschwiiren milderte es wesentlich die Schluckbeschwerden. 
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Bei Wandemiere mit Druckgefiihl und Schmerzen traten 
ebenfalls die analgetischen Eigenschaften des Mittels zu Tage. 

(Klinisch-therap. Wochenschrift 1903 No. 12.) 

— Ein zweckm&ssiger Ersatz fir das englische Pilaster, das 

in mancherlei Hinsicht grosse Fehler hat, ist nach Dr. 
A. Philippson (Hamburg) das von ihm in Gemeinschaft 
mit dem Fabrikanten Kb nig in Bftckeburg dargestelite 
Biickeburger Heilpflatter , ein 2°/oiges, auf wasserdicht 
gummirtem Rosabattist gestrichenes Salicyl-Kautschouk- 
pfl aster, das alien Forderungen genftgt, die man an ein 
zweckmassiges Wundpflaster stellen muss: 1. geffilliges 
Aussehen, 2. gutes Kleben ohne Befeuchtung, 3. genugende 
Dtinne und Schmiegsamkeit, 4. Sauberkeit (kein Ver- 
schmieren), 5. Waschechtheit, 6. Haltbarkeit bei hoheren 
Temperaturgraden, 7. Reizlosigkeit, 8. aseptische Her- 
stellung, 9. desinficirende Kraft. 

(Therap. Mon&tshefte, Mftrz 1903.) 


— „Der Krankenanfzng .Salve* — schreibt W. Sahli (Bern) —- 

ist ein einfacher, sehr solider Apparat, der unter Beniitzung 
der Bettflsse an jeder beliebigen Bettstelle, sei sie aus Eisen 
oder Holz, ohne Schrauben oder irgendwelche sonstige 
Vorrichtungen, in allerktirzester Zeit angebracht werden 
kann. Er erlaubt dem liegenden Kranken, sofern derselbe 
hierzu tiberhaupt noch krSftig genug ist, sich durch leichten 
Handgriff in die Sitzstellung aufzurichten. Auch fir schwer 
bewegliche Gesunde, die das Bedfirfniss nach einem Stfttz- 
punkt im Bette haben, leistet er vorztigliche Dienste. Der 
Krankenaufzug ,Salve k ist durch alle SanitStsgeschafte zu 
beziehen zu Fr. 3,50 in einfacher, solidester Ausftlhmng. u 

(Corre8pondenz-BlAtt fiir Schweizer Aerite 1908 No. 5.) 

— Ein wirksames Antistaphylokokkenserom stellte Dr. Prdscher 

(Hbchst a. M.) her durch Immunisirung von Ziegen mit 
lebenden hochvirulenten Staphylokokken. Dasselbe 
schatzte Kaninchen gegen Staphylokokkeninfection. Die 
Verwendung am Krankenbett wird lehren, ob dies Serum 
als specifisch.es Heilmittel sich qualificirt. Sobald die Im¬ 
munisirung von Pferden, mit der Autor jetzt besch&ftigt 
ist, beendet, werden weitere Mittheilungen folgen. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1903 No. 11.) 


Eine Schmierseifenverltzung beobachtete Primfirarzt Dr. A. 
Most (Breslau) bei einer Frau, welche einen juckenden 
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Ausschlag an Hals und Armen (Ekzem) auf Rath einer 
Freundin mit gewohnlicher Schmierseife behandelt hatte. 
Sie feuchtete letztere etwas an und rieb dann die afficirten 
Stellen ein, legte dann noch je ein grbsseres Sttick auf 
jeden Oberarm. Sie musste diese „Pflaster“ aber scbon 
nacb 1 U Stunde entfernen, weil sie intensive Schmerzen 
versptirte; sie sah dann tiefe, schwarz verfarbte Schorfe. 
In der That fanden sich Nekrosen mehr oberflachlicher 
Natur, aber auch eine Parthie, wo die Haut in ihrer ganzen 
Dicke brandig geworden war. Die Pat. war im Uebrigen 
vollig frei von pathologischen Zustanden. Zweifellos hatten 
die Kratzeffecte dazu beigetragen, dass die Schmierseife, 
leichter durch die Continuitatsstorungen in die Tiefe 
dringend, so schwere Schadigiingen der Gewebe verursachte. 
Der Fall zeigt aber, wie ein Jedermann zugangliches Mittel, 
das allgemein als harmlos gilt, gelegentlich gefahrlich werden 
kann, sodass man gut daran thut, vor Gebrauch der un- 
gereinigten Schmierseife direct zu warnen. 

(Deutsche mecL Wochenschrift 1903 No. 8.) 


Biicherschau. 


— H. Neumann hat mit seinen „Briefen an einen jungen Arzt“ 

Ueber die Behandlung der Kinderkrankbeiten sicber 
einem richtigen Bediirfnisse abgeholfen. Das zeigt scbon 
der aussere Erfolg, den dies vortreffliche Lehrbuch erzielt 
hat. Nachdem 1900 die 2. Auflage erschienen, liegt jetzt 
die j. Auflage vor (Yerlag von O. Coblentz, Berlin. Preis: 
Mk. 9.). Autor hat sein Buch wieder grundlich durch- 
gesehen und verschiedene Artikel, z. B. liber Ernahrung 
des kranken Sauglings und des fiebernden Kindes, Infections- 
krankheiten u. s. w., neu bearbeitet. Das Werk, an dessen 
Ende man wieder die alphabetisch geordneten „Arzneiverord- 
nungen“ mit kurzen praktischen Bemerkungen findet, ist 
wieder der freundlichsten Aufnahme in den Aerztekreisen 
sicher. 

— Das Becht des Arztes ist ein Buch betitelt, das im Yerlag von 

Urban und Schwarzenberg, Wien und Berlin (Preis: 
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Mk. 6) erschienen ist| und den Senatsvorsitzenden im Reichs- 
Versicherungsamte, Geh. Rath Dr. G.Fltigge, zum Verfasser 
hat, der das ganze bier in Retracht kommende Gebiet nach 
den reichsrechtlichen und den preussischen landesrechtlichen 
Bestimmungen (unter Abdruck derselben) in iibersichtlicher 
Weise zusammengestellt und bearbeitet hat zum Gebrauch 
fiir den prakt. Arzt. Fiir diesen ist das Buch bestimmt, 
es soli einzig und allein den praktischen Bedilrfnissen des 
Arztes dienen, der ja so oft in Verh&ltnisse kommt, die 
es ihm wunschenswerth machen, die Normen zu kennen, 
nach denen das Recht die Thatsachen beurtheilt, die diese 
Verhaltnisse. begrdnden. In Fltigge’s Werk kann der 
Arzt sich mfihelos und scbnell fiber diese fiir seinen Be- 
ruf gultigen Rechtsnormen orientiren, er kann sich im 
Einzelnen fiber alles das Rath holen, was das offentliche 
Recht wie das private von ihm fordert, andererseits ihm 
gewfihrt. Deshalb dtirfte das Buch jedem Arzt willkommen 
sein und einen stSndigen Platz auf seinem SchreibtisChe 
eingeraumt bekommen. 

— Praktischer Pflhrer dnrch die Gesammte Medicin, herausge- 
geben von Lorenz (Verlag B. Konegen, Leipzig). Von 
diesem fOr den Praktiker sehr empfehlenswerthen Nach- 
schlagebuch, dessen erste Lieferungen bereifs zeigten, dass 
der Verfasser seine Aufgabe ausgezeichnet zu Ibsen ver- 
standen hat, sind vor kurzem die Lieferungen V bis VIII 
erschienen (& Mk. 2), und so geht das Werk seinem Ende 
entgegen. Wir werden nach Vollendung noch einrnal auf 
dasselbe zu sprechen kommen. — Von zwei in dem gleichen 
Verlage publicirten Biichern ist die 2 . Auflage erschienen. 
Wir konnten Klette’s Vademecom fttr den Mediciner 
(Preis: Mk. 4) schon vor einigen Jahren unseren Lesern 
warm empfehlen. Der Verfasser hat den vielseitigen In¬ 
halt seines Werkchens, welches alles N&here fiber Uni versitats- 
verhaltnisse, Studententhum, Studiren der Medicin, Promotion, 
militarische Verhaltnisse, solche nach der Approbation und 
anderes bringt, verschiedentlich umgearbeitet und verbessert, 
und so diirfte auch die 2.'Auflage freundliche Aufnahme 
iinden. — Belehrung iiber alles, was die Steuerpflicht be- 
trifft, giebt Fr. Schilling’s so betiteltes Bflchlein (Preis 
Mk. 1,40), welches bereits nach 1 Jahre in 2. Auflage 
vorliegt. Auch hier hat der Autor Erganzungen und Ver- 
besserungen angebracht, sodass jeder, der etwas iiber Aerzt- 
liche Steuerdeclaration, Reclamation etc. wissen will, rascli 
und sicher alle nothigen Aufschliisse erhfilt. 
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— Unter dem Titel ..Hygienischer Hausfreiwd“ ist der 2. Jahr- 

gang des „ Allgem. Hygien. Kalenders ftir das Haus“, heraus- 
gegeben von Dr. G. Flatau, erschienen (Vogel und 
Kreienbrink, Berlin), das ausserst billige Buch (Mk. 1), 
welches wiederum bestimmt ist „Aufkltirung tlber Verhtitung 
von Krankheiten zu geben, um auf diese Weise das Interesse 
ftir gesundheitsmtisses Leben zu ftirdern und zur Hebung 
der offentlichen Wohlfahrt beizutragen tt , wird diesen Zweck 
in ausgezeichneter Weise erftillen. In zwanglosen kleinen 
Aufs&tzen haben hervorragende Autoren (wir nennen nur 
Pagel, Eichhorst, Silex, Dtihrssen, Hoffa, Partsch) 
sich bemtiht, das Publicum tiber dies und das in klaren, 
einfachen Worten zu belehren. Sache der Aerzte ist, dieses 
Buch allenthalben zu empfehlen, damit das durch die zahl- 
losen Schriften der Curpfuscher irregeleitete Publicum durch 
die Lectfire wieder zur Einsicht gelange, dass es in der 
wissenschaftlichen Medicin sein Heil zu suchen hat und 
tindet. — Auch ein anderes, in gleichem Verlage erschienenes 
kleines Schriftchen soil Belehrung geben tiber ein specielles 
ausserst wichtiges Thema, das der Heirath. In dem Bttchelchen 
Erbliche Belas tung nnd Oattenwahl von Dr. Legahn 
giebt der Verfasser Eltern erwachsener Kinder und diesen 
selbst arztliche Rathschlage, die meist recht beherzigens- 
werth und rationell sind. Moge auch dieses Schriftchen 
Eingang in den Kreisen linden, ftir die es bestimmt ist. 

— Von der GynaecologiaHelvetica, herausgegeben von O.Beuttner 

(Verlag von H. Ktindig, Genf) ist der II. Jahrgang er¬ 
schienen. Das Unternehmen, das zum Zweck hat, alle in 
einem Jahre von Schweizer Aerzten publicirten gynaekolo- 
gischen Arbeiten in Referaten im Zusammenhange dem Leser 
vorzuftihren, bringt auch diesmal alle diese Arbeiten (Origi- 
nalien, Dissertationen, Mittheilungen aus arztlichen Gesell- 
schaften etc.), sowie solche aus demGebiete derVeterinar-Ge- 
burtshilfe und -Gynaekologie. Der reiche, vielseitige Inhalt 
dflrfte jedem Mediciner reichliohen Stoff zur Belehrung bieten. 


— Von G. Merck’s Jahresberichten liegt der 16 . Jahrgang (1902) 
vor. Er bringt wieder tiber alle mtiglichen Arzneimittel 
und Drogen Aufschltisse und Belehrungen, wie sie sich 
aus den neuesten Untersuchungen ergeben und in den 
diversen medicinischen und pharmaceutischen Zeitschriften 
publicirt worden sind, und charakterisirt sich daher wieder 
als ein sehr brauchbares Nachschlagebuch. 
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Der Hftlfisprecliger. Ein Roman von Theo Malade (Verlag 
von Herm. Walther, Berlin SW. Preis: Mk. 3). Wenn 
wir von unserem Princip, hier nur fachwissenschaftliche 
Literatur zu besprechen, heute abgehen, so geschieht dies 
nicht nur, weil der Autor ein College ist, sondern auch, 
weil sein schQnes Buch jeden Arzt auf das Lebhafteste 
interessiren wird, da es zu einem grossen Theil das Leben 
und Treiben im Hause eines Arztes dem Leser vor Augen 
fiihrt und ein medicinisches Thema zum Vorwurf hat. 
Nicht dass etwa das Buch eine medicinische Yorlesung 
im Gewande der erzahlenden Kunst ware; nein, es ist 
wirklich ein Bild aus dem Leben, das uns der Verfasser 
entrollt, ein Bild, in welchem nur der Untergrund ein 
medicinischer ist. Ein sittlich hochstehender, unerfahrener 
j unger Geistlicher aus einem kleinen Nest begeht, gelegent- 
lich eines Aufenthaltes in Berlin, einen einzigen Fehltritt, 
bei dem er sich luetisch inficirt. Es wird nun in ktinst- 
• ierischer Weise geschildert, wie der ungluckliche Mann 
angesichts der sich entwickelnden Krankheit auch seelisch 
immer mehr erkrankt, besonders, nachdem er infolge seiner 
Yerfehlung Braut und Amt eingebiisst, und wie er dann, 
verzweifelt und gebrochen wie er ist, von einem Ajzt, 
einem pr&chtigen Yertreter seines Standee, in sein Haus 
aufgenommen wird, wo er nicht nur physisch, sondern 
auch, theilnehmend an der arztlichen Thatigkeit und in 
die Tiefen und Hohen der menschlichen Gesellschaft 
schauend, allmahlich seelisch gesundet. Das wird alles 
mit hohem sittlichen Ernst, mit grosser Decenz, wirklich 
vollendet geschildert. Auch die Schilderung der arztlichen 
Thatigkeit mit ihren Freuden und Leiden, die Charakte- 
risirung des humanen, doch niichtern denkenden und die 
Welt mit klarem Verstand, aber warmem Herzen betrachten- 
den Arztes ist dem Autor aufs vorztiglichste gelungen. Die 
Lectiire des Romans wird den Collegen hohen Genuss be- 
reiten, und nicht minder den Laien, denen er von firzt- 
licher Seite warm empfohlen zu werden verdient, schon 
deshalb, weil er ihnen Belehrung bringt liber die Gefahren 
der Lues, zugleich aber zeigt, wie fruhzeitige Behandlung 
von berufener Seite diesen Gefahren zu begegnen versteht. 


Fur den redactionellen Theil verantwortlich: Dr. E. Graetzer in Sprottai. 
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Anaemie, Chlorose. 


solchen Fallen, in denen die peptische Verdauung ver- 
niindert oder fast aufgehoben ist und der Organismus auf 
die Wirkung des Pankreas- und Darmsaftes angewiesen 
ist, in Fallen, bei welchen durch Zellenzerfall oder Nerven- 
affectionen Zufuhr von assimilirbarem Phosphor geboten j 
erscheint ausser Stickstoff, also bei A. und Hysteric , wo 
grosse Mengen von Phosphaten im Harne erscheinen. 
Protylin wurde in Dosen bis zu 4 g dreimal pro die nach 
den Mahlzeiten gegeben (man kann es auch mit den Speisen 
verordnen, jedoch nicht mit saueren). In alien Fallen 
bewirkte Protylin immer Anregung des Appetite; Zunabme I 
des Kdrpergewichts wurde beobachtet auch bei Pat., deren 
Ernahrungszustand jahrelang stagnirte. Bei hysterischen 
Pat. zeigte sich femer bessere psychische Disposition, bei 
anaemischen Steigerung des Haemoglobingehaltes. Keine 
Nebenwirkungen, ausser etwas Leibschmerzen nach einigen 
Tagen. Auch bei Carcinomcachexie erwies sich Protylin 
(3mal tagl. 1 Kaffeelbffel) als wirksames Tonicum. 

(Deutsche Aerate-Ztg. 1903 No. 9.) 

— Seit Marz 1902 hat Dr. A. Stichl (Sanatorium Mariagrfin bei 
Graz) mit Phorxal, einem neuen, aus Blut hergestellten 
Nahrpraparate, eingehende Yersuche gemacht und damit 
ganz tiberraschende Erfolge erzielt. Gleich dem Alboferin 
wird auch Phorxal vom Magensafte gelbst und anscheinend 
sammt dem Eisen resorbirt, wodurch ErhOhung des Haemo¬ 
globingehaltes des Blutes erzielt wird. Wahrend aber Albo¬ 
ferin und ahnliche Praparate als Nahrmittel zu kostspielig 
sind, ist dies beim Phorxal nicht der Fall. Letzteres, ein 
mehlfeines Pulver ohne Geruch und Geschmack, in wass- 
rigen Fltissigkeiten (besonders warmen) leicht loslich, ent- 
halt Phosphor 0,25 = Phosphorsaure 0,57°/ 0 , Eisenoxyd 
0,63°/ o , Eiweiss 87,5°/ 0 , Mineralstoffe 3,09°/ 0 ; Eisen und 
Eiweiss entstammen dem Haemoglobin, der Phosphor dem 
Lecithin und Nucleoprote'in. Das Praparat wurde in 50 
Fallen angewandt, in Pulverform, auch als Pastillen und 
Cakes mit 5 °/ 0 Phorxal. Es wirkte stets rasch und deutlich; 
namentlich auffallend war die appetitanregende Wirkung, 
die offenbar daher rtlhrt, dass Phorxal sofort resorbirt 
wird, wodurch lebhaftere Secretion des Magensaftes eintritt, 
auch in Fallen, wo durch functionelle Stbrungen die Secre- 
tionsthatigkeit herabgesetzt wird. Korpergewichtssteige- 
rungen von 1 bis 3 kg pro Woche wurden erzielt. Die 
meisten Pat. litten an constitutioneller A., oft ver- 
bunden mit ■ Neurasthenic, nervoser Dyspepsie und Anorexic, 
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Hysteric u. s. w. Auch diese Leiden wurden vorztiglich 
beeinflusst. Dabei bewirkte Phorxal, auch in Dosen von 
20—30 g pro die verabfolgt, nie irgendwelche gastrointesti- 
nale Nebenerscheinungen. 

(Wiener klin. Rundschau 1908 No. 18.) 


— IJeber die Leistnngsf&higkeit der Eisentherapie theilt Dr. E. 

Biernacki seine Ansichten und Erfahrungen mit. Behufs 
Klarheit des Urtheils behandelte er alle typischen Falle 
von Chlorose ganz gleichmSssig mit Bettruhe und demselben 
Eisenprfiparat (ohne Arsen), n&mlich: Ferr. hydrogenio 
reduct, (in Pillenform mit Zusatz von Rhabarberextract) 
in gleichmfissig steigenden Dosen von 0,4 an bis 1—1,2 g 
pro die. Nach 2—3-, spatestens 4 wdchentlicher Behand- 
lung zeigte. sich in der Regel deutliche Besserung der 
Symptome. Wenn man nun auch an die Mbglichkeit der 
Selbstheilung zu denken hat, auch die Bettruhe als thera- 
peutisches Agens zu berttcksichtigen hat (bei Spitalskranken 
auch die besseren Lebensbedingungen), so muss doch das 
Zustandekommen der Besserung, resp. Heilung zu einer 
bestimmten, in ziemlich engen Grenzen schwankenden Zeit- 
frist an die Heilwirkung des Eisens festhalten lassen. Wie 
Autor an Beispielen zeigt, pflegt bei der Behandlung mit 
EisenwSssern die Blutkbrperchenzahl langsamer und in 
schwScherem Grade zu regeneriren, als bei grosseren Dosen 
anorganischen Eisens. Durch diesen Umstand aber, dass 
namliclp beim Gebrauch von Eisen in grbsseren Dosen die 
Regeneration des chlorotischen Blutes rascher erfolgt, als 
bei Eisenw&ssern, ist auch der empirisch-klinische Beweis 
geliefert, dass Eisen eine Heilwirkung bei Chlorose ausiibt. 
In der That kann man sagen: das Eisen l&sst bei der 
Chlorose nur selten im Stich, und es wird hier auch nur 
ausnahmsweise schlecht vertragen. Freilich giebt es auch 
recht schwere ChlorosefSlle, jahrelang unter zeitweiligen 
Besserungen bestehend und auch auf Eisen in der ange- 
gebenen Zeit nicht heilend. Manchmal liegt hier eine Ver- 
wandtschaft mit der progressiven perniciosen Anaemie vor 
oder ein occultes, complicirendes Ulcus oder secundare 
Anaemie infolge Magengeschwurs. Auch in solchen hart- 
nackigen Fallen bleibt Eisen nur selten ohne jede Wirkung, 
wenn es sich nur um wahre Chlorose handelt; bei dieser 
wirkt das Eisen so specifisch ein, dass beim Ausbleiben 
des Heileffectes Chlorose geradezu ausgeschlossen wcrden 
darf. Bei „Anaemischen u mit normaler oder gesteigerter 
BlutkOrperchenzahl und normalem Blutwassergehalt ent- 
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faltet, wie Autor auf Grund zahlreicher Beobachtungen 
' behaupten kann, das Eisen keine therapeutische Wirkung, 

ja es wird da recht h&ufig schlecht vertragen. Wenn bei 
Pseudoanaemischen, Neurasthenikern u. s. w. Erfolge er- 
zielt werden, so beruht dies theils auf Suggestion, theils 
auf dem Effecte gleichzeitig angewandter anderer Heil- 
factoren, wie Arsen, Hydrotherapie, Massage ,u.- s. w. 
Auch bei secundtiren Anaemieeri ist die Heilwirkung des 
Eisens recht gering anzuschlagen; dasselbe wirkt eben nur 
bei der wahren Chlorose des PubertStsalters als wirkliches 
therapeutisches Agens. 

(Wiener medic. Wochenschriffc 1903 No. 18—20.) 


Anaesthesie, Warkose. Yohimbin als locales An- 
aestheticnm, besonders bei Ohren- nnd IT as enerkr an - 
kungen, empfiehlt Dr. Haike (Univers.-Ohrenklinik der 
kgl. Charite in Berlin). Bei den ersten Versuchen war 
die Starke der Losung vorgeschrieben durch die sehr ge- 
ringe Lbslichkeit des salzsauren Yohimbins in Wasser, 
sodass Autor zunachst nur eine l°/oige Lbsung zur Ver- 
fflgung hatte. Diese versuchte er an der Conjunctiva und 
erreichte durch die Eintraufelung einiger Tropfen vbllige 
Anaesthesie nach etwa 10 Minuten unter Eintritt einer 
Hyperaemie. An Nase und Ohr waren die Resultate ne- 

• gativ. Deshalb erneuerte Autor die Versuche hier mit 
einer Lbsung, die er durch Zusatz von ^Alkohol concen- 
trirter machte, so zwar, dass er eine l,5°/ 0 ige Yohimbin- 
losung in 30°/ 0 igem Alkohol erhielt. Diese wirkte vor- 
zuglich anaesthesirend auf die Schleimhaut des Mittelohres 
und auch auf das Trommelfell, wenn die Epidermis ge- 

* lockert war, aber sie war auf der Schleimhaut der Nase 

1 . / % 

nur dort anwendbar, wo nicht der Alkohol, wie ja ge- 
wbhnlich der Fall, unangenehmes Brennen verursachte. 
Da machte Autor die Entdeckung, dass mit kochendem 
Wasser auch 2°/ 0 ige Losungen herzustellen sind, und mit 
diesen hat er auch fur die Nase die vbllig anaesthesirende 
Wirkung erreicht, wenigstens an der OberflSche; in einer 
gewissen Tiefe scheint auch diese Concentration nicht 
absolute Anaesthesie hervorzurufen, denn beim tiefen 
Kauterisiren wurde etwas Schmerz empfunden, obwohl 
die Pat. gegen Aetzungen, z. B. mit Trichloressigsfiure, 
unempfindlich blieben. Wir batten also somit einen Er¬ 
satz fur das, ja oft schon in kleinen Dosen, toxisch 
wirkende Cocain, und bei solchen Pat., wo frflher Into- 
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leranz gegen Cocain festgestellt worden, bei Schwach- 
lichen u. s. w. diirfte dieser Ersatz sehr willkommen sein, 
zumal bei demselben auch die Anaemisirung der Schleim- 
haute ausbleibt, die uns ja vielfach sehr erwiinscht, oft 
aber auch sehr unerwtinscht ist, so beim Entfernen von 
hypertrophischen hinteren Muschelenden, die uns oft unter 
Cocain fast vollstandig verschwinden und fQr die Schlinge 
oder Zange dann schwer zu fassen sind, ebenso beim 
Entfernen kleiner Granulationen und Polypen aus dem 
Ohr. Bei diesen Fallen wird man also gern zum Yohim- 
bin greifen, das die Gewebe nicht durch Anaemisirung 
zum Schrumpfen bringt. Wo wir aber die anaemisirende 
Wirkung nicht entbehren mogen, konnen wir die Vorziige 
des Yohimbin doch verwerthen, indem wir die Anaemie 
durch Nebennierenextract herbeifvihren; die Eigenschaften 
^ dieser beiden Substanzen v^reinigen die Vorziige des Co- 
cains, ohne dessen nachtheilige Wirkungen zu haben. 
Ueber die Anwendungsweise im Einzelnen giebt Autor 
folgende Rathschlage: die Losung wird am besten frisch 
bereitet, mit kochendem destillirten Wasser, wenn sie sich 
auch wochenlang halten kann, besonders unter einem 
Zusatz von 1 Tropfen Chloroform; Aufbewahrung in 
dunklen Flaschen! Ihre Wirksamkeit scheint am schnellsten 
und intensivsten einzutreten in l,5°/ 0 iger Losung in 
30°/ 0 igem Alkohol, und so wendet Autor sie stets im 
Ohr an. In der Nase, deren Schleimhaut den Alkohol- 
zu§atz unangenehm empfindet, ist die 2°/ 0 ige wassrige 
Losung am wirksamsten und fur Aetzungen und ober- 
flSchliche Kauterisationen anzuwenden; bei tiefen scheint 
sie nicht immer wirksam genug zu sein. Ist vollige An¬ 
aesthesie nicht nothwendig, z. B. bei Sondenuntersuchun- 
gen der Nase und dem Katheterismus empfindlicher Pat., 
sondern nur Herabsetzung der Empfindlichkeit, dann ge- 
nugt eine 1 /..—l°/ 0 ige Losung. Das Praparat ist auch 
im Ohr schneller wirksam, wenn es eingepinselt, als wenn 
es eingetraufelt wird. Die Wirkung tritt 3—5 Minuten 
nach der Einpinselung auf und halt 20—30 Minuten an. 
Was die Dosirung anbelangt, so sind innerlich bisher 
Va— m g gegeben worden, subcutan hat Eulenburg bis 
2 eg 3mal taglich injicirt; von der 2°/oigen Losung 
wtirden 6—24 Tropfen der H6he der Einzeldosis ent- 
sprechen. Bei externer Application hat Autor nie unan- 
genehme Nebenerscheinungen gesehen. 

(Die Therapie der Gegenwart, Mai 1903). 
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— Die Chloroformnarkose, schreibt Dr. Leo Caro (Berlin) ist 

eine Kunst, die erst erlernt werden muss, und die meisten Un- 
gliicksfSlle, die dabei vorkommen, beruhen auf mangel- 
haft er Beherrschung der Technik. Diese muss individuell 
gehandhabt werden, da sie nicht nur nach dem Alter, 
Kraftezustand etc. des Pat. variirt, sondern auch filr jede 
Operation Besonderheiten bietet. Nur wer viele Narkosen 
gesehen und dann selbst gemacht hat, lernt dies, lernt auch, 
welche Symptome eine Gefahr anzeigen, welche belanglos 
sind, wo man Chloroform weiter geben, wo man die Zu- 
fuhr abschneiden soil, wie man sich zu Beginn, wie zu 
Ende der Operation zu verhalten hat u. s. w. Die 
Studirenden mussten specielle Curse darin nehmen und 
weitere Erfahrungen sp&ter im praktischen Jahr sammeln, 
wo sie mindestens 1 Monat lang unter Aufsicht Narkosen 
zu leiten hatten. Es miisste sich ferner das Specialfach 
des Narkotiseurs weiter ausbilden, wie es z. B. in England 
iiblich ist. Autor hat in den letzten 5 Jahren ca. 1500 
Narkosen geleitet und kann sagen, dass die Chloroform¬ 
narkose bei vollkommener Beherrschung der Technik um 
nichts gefahrlicher ist als andere Narkosen. Das Geheimniss 
beruht darauf, mit den kleinsten Mengen tobglichst grosse 
Zeit auszukommen; ffir die Zeit bis zum tiefen Schlaf, 
welcher in 3—15 Minuten einzutreten pflegt, verbrauchte 
er 2—12 g, im ganzen schwankte der Chloroformverbrauch 
• durchschnittlich zwischen 5—40 g. Die Provenienz des 
Chloroforms ist ziemlich irrelevant, wenn es nur den An- 
forderungen der Pharmacopoe entspricht. Autor ben&tzt 
meist Chloralchloroform oderAnschtit z-Chloroform und dazu 
den geradezu tadellosen Anschiitz’schen Tropfer, der auf 
jede beliebige Flasche aufgesetzt werden kann und pein- 
lichste Dosirung gestattet. 

(Allgem. medic. Central-Ztg. 1908, Nr. 20.) 

— Zur Statistik der Aethylchloridnarkose ergreift Privatdoc. 

Dr. G. Lotheissen das Wort und zeigt, dass bisher auf 
die 17,000 Narkosen nur ein Narkosetod zu berechnen ist, 
das Aethylchlorid sich also als weniger gef&hrlich bewiesen 
hat, als Aether und Bromaethyl. Autor ist der Ansicht, dass 
die Kelennarkose allgemeinere Beachtung verdient. Sie leistet 
fttr kleinere Operationen ganz vorztigliche Dienste, insbe- 
sondere weil sie den Pat. viel weniger unangenehm ist, 
als eine Narkose mit einem anderen Mittel, z. B. dem 
ahnlich wirkenden Bromaethyl, welchem auch eine stfirkere 
Excitation eigen ist. Autor hat aber auch grosse Operationen 
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von 1—1V* Stunden Dauer damit ausgeffthrt. Ferner ist 
sie sehr geeignet zur Einleitung anderer Narkosen, speciell 
der mit Aether, da die Pat. viel rascher narkotisirt werden, 
und auch das fftr den Herzcollaps gefahrliche Excitations- 
stadium des Aethers oder Chloroforms wegfallt, resp. sehr 
abgekurzt wird. An der Innsbrucker Klinik wird diese 
Combinationsnarkose seit 1899 systematisch durchgefiihrt. 
Das Praparat ist ziemlich irrelevant; Autor verwandte 
Aethylchlorid verschiedenster Herkunft, neuerlich allerdings, 
hauptsSchlich aus Ersparnissriicksichten das Chloraethyl 
Hen nig, mit dem er bisher in mehr als 150 Fallen guten 
Erfolg erzielt hat. _ (Centralblatt f. Chirurgie 1903 No. 20.) 

Die Witzel’sche Aethertropfharkose empfiehlt auf Grund 
seiner Erfahrungen Dr. Fritz Berndt (Stadt. Kranken- 
haus Stralsund). Die Hauptmomente dieser Methode sind 
bekanntlich folgende: Der Pat. bekommt 1 Stunde vor der 
Narkose eine Injection von 0,01—0,03 Morphium. Zu 
Beginn der Narkose lasst man den Pat. von 200 an 
rftckwarts zahlen, wobei er zwischen je 2 Zahlen tief zu 
inspiriren hat. Nachdem er so eine Weile gezahlt hat, 
beginnt man damit, den Aether aus einer gewohnlichen 
Tropfflasche langsam tropfenweise auf die Esmarch’sche 
oder Schimmelbusch’sche Maske zu traufeln und fahrt 
so fort, bis der Pat. einigermaassen eingeschlafert ist 
(10—15—20 Minuten), worauf man zur Erzielung tiefer 
Narkose ganz langsam einige Tropfen Chloroform auf die 
Maske giesst. Sobald der Cornealreflex erloschen, fahrt 
man fort, langsam Aether aufzutrSufeln. Der Kopf des 
Pat. ist w&hrend der ganzen Narkose tiefgelagert und stark 
rQckw&rts gebeugt zu halten. Nach dem Erwachen 
systematische Tiefathmung, alle Stunden 10—15 Athem- 
ziige. Witzel und Hofmann rdhmten an dieser Art der 
Narkose, dass sie mit relativ geringen Mengen von Aether, 
verschwindend kleinen Mengen von Chloroform ausftihrbar, 
deshab mbglichst ungefahrlich ist, dass das Excitations- 
stadium meist vollig fehlt, die Pat. schnell erwachen, keine 
iiblen Nachwirkungen haben u. s. w. Berndt kann diese 
Angaben vollkommen bestatigen, trotzdem er bei seinen 
Narkosen die Morphiuminjection stets wegliess. In alien 
Fallen (auch schwerste Potatoren darunter!) war die Nar¬ 
kose tadellos; freilich war dabei die gebrauchte Aether- 
menge etwas grosser, als Witzel und Hofmann angaben, 
d. h. statt durchschnittlich 100 g pro Stunde etwa 124 g 
in den ersten 100 Fallen; je geilbter man wird, je mehr 
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man lernt, ganz langsam aufzutrhufen, jedes Ueberhasten 
zu vermeiden, desto weniger Aether braucht man, desto 
rascher tritt die Narkose ein. Ebenso ist es mit dem 
Chloroformverbrauch; in den ersten Fallen brauchte Autor 
30—10 g, spater nur 10—3 g, und jetzt selten 3-—1 g, 
meist nur wenige Tropfen. Jedenfalls ist die Menge so 
klein, dass sie anstandslos tolerirt wird, zumal man ja das 
Chloroform einem durch den Aether angeregten Herzen 
zuffihrt. Auch der Aether bringt, in dieser Form appli- 
cirt, keinerlei Storungen hervor. Bronchitis und Lungen- 
complicationen traten bei bis dahin gesunden Athmungs- 
organen nie hinzu, man kann die Narkose aber auch bei 
alter Bronchitis unbedenklich einleiten; wohl sah Autor 
hin und wieder stark ere Schleimsecretion nach der Narkose, 
nie aber bedenkliche Verschlimmerung, ja einige Male 
besserten sich monatelang bestehende Bronchitiden, wohl 
gerade in Folge der Anregung der Secretion. Auch ein 
acuter Lungenabscess und eine ausgedehnte Lungengangraen 
wurden unter Aethertropfnarkose operirt, ohne dass die 
Athmungsorgane reagirten. Autor glaubt, dass diese Nar¬ 
kose bald alle fibrigen verdrfingen wird, da sie bei grosster 
Einfachheit die gefahrloseste ist, die bis jetzt existirt. 

(Munchener med. Wochenschrift 1908 No. 20.) 

Cholelithiasis. Ueber einen bemerkenswerthen Fall von 
Qallensteinilens berichtet Dr. Carl Berdach. Am 
31. III. wurde er zu einer 61jfihr. Frau geholt, welche 
seit 2 Tagen bettlSgerig, fiber wiederholtes profuses Er- 
brechen und anfallsweise auftretende Schmerzen im Bauche 
klagte. 10 Tage vorher hatte die Erkrankung mit Appetit- 
losigkeit, Uebelkeiten, .Erbrechen und starken Diarrhfien 
eingesetzt, welche Beschwerden, mit Ausnahme der Dia- 
rrhoen, mit kurzen Intervallen andauerten. Die Schmerzen 
im Bauche waren bis in die letzten Tage ziemlich gering, 
so dass Pat. ihrer BeschSftigung nachgehen konnte. Seit 
2 Tagen Stuhlverstopfung. Temp. 37,8, Puls 120, etwas 
unregelmhssig. Arterie rigid. Kein Icterus. Abdomen 
nicht besonders aufgetrieben. Diffuse Schmerzhaftigkeit 
des Epigastriums. Leber nicht vergrfissert, nicht druck- 
empfindlich, Gallenblase nicht tastbar. Am nfichsten Morgen 
Kotherbrechen, das sich Nachmittags wiederholt; Winde 
gingen ab. Autor stellte die Diagnose auf Occlusio intestini 
und glaubte, obwohl in den letzten Jahren und wfihrend 
dieser Erkrankung KolikanfSlle nicht aufgetreten waren 
und die locale Untersuehung quoad Leber hierfttr keine 
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Anhaltspunkte geboten, mit Sicherheit einen Gallenstein 
als Ursache des Darmverschlusses annelimen zu diirfen, 
gestiitzt einmal auf die vor mehreren Jahren von ihm 
constatirte Ch., dann aber mit Riicksicht auf die Incon- 
gruenz der localen Erscheinungen mit dem Bilde des Ileus; 
auf den fehlenden oder unbedeutenden Meteorismus, den 
merkwtirdigen Umstand, dass trotz Kotherbrechens Flatus 
und Stuhl abgehen konnen, hat namentlich Naunyn beim 
Gallensteinileus besonders hingewiesen. Pat. wurde am 
1. IY. in’s Sanatorium transferirt, bekam 2 Atropin- 
injectionen a 3 mgr und sollte am nachsten Tage, da das 
faeculente Erbrechen anhielt, laparotomirt werden. Doch 
da sich dann bei der Rectaluntersuchung_ frische Faeces 
fanden, das Abdomen weich, nicht aufgetrieben, das All- 
gemeinbefinden trotz des Kothbrechens nicht gerade schlecht 
war, wartete man noch und setzte die Atropinbehandlung 
fort. An den folgenden Tagen immer noch faeculentes Er¬ 
brechen, dabei ab und zu etwas fliissiger Stuhl, zeitweise 
starke Darmkoliken. Am 9. Tage nebst den Atropin- 
injectionen intern 150 g Olivenbl. Am 10. Tage Abgang 
eines ziemlich ansehnlichen, nussgrossen Steines (372 cm im 
langen und 2 % cm im kiirzeren Durchmesser). Dieser 
Stein, der natiirlich unmoglich per vias naturales in den 
Darm gelangt sein konnte, da nur solche von Erbsen- oder 
Haselnussgrdsse den Choledochus passiren konnen, wurde 
somit durcb .eine Fistelbildung aus den Gallenwegen aus- 
gestossen. Die zu Beginn der Erkrankung aufgetretenen 
Erscheinungen durften wohl auf den Durchbruch des Steins 
in den Darm bezogen werden. Nach Naunyn erzeugen 
Steine von mehr als 3 cm im Durchmesser in der Regel 
Ileus, von anderen wurde der Abgang noch grbsserer ohne 
Beschwerden gesehen. Die Prognose ist auch nach Abgang 
nicht immer unbedingt giinstig zu stellen, indem mitunter 
noch nachtraglich ein durch langeres Liegen des Steins 
bewirktes Decubitalgeschwiir zu Perforationsperitonitis 
fiihren kann. 

(K. k. Gesellachaft der Aerzte in Wien, 8. V. 1908. — 
(Wiener klin. Wochenachrift 1903 No. 20.) 

— Bemerknngen znr Anpreisnng der Chologenbehandlung 

macht Prof. Dr. Courvoisier (Basel). Er zeigt zunSchst, 
dass Glaser’s Theorie der Gallensteinbildung, seine Theorie 
der Chologenwirkung unrichtig sind, dass seine Statistik 
und Casuistik der Heilungsresultate nahezu werthlos sind, 
da er nur selten uber Alter der Pat., Enstehung, Dauer, 
Schwere des Leidens, namentlich aber uber die seit der 
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angeblichen Heilung verflossene Zeit sich ausspricht. 
Scheinbare Heilungen sind bei keiner Erankheit so haufig, 
als gerade bei der Ch., Spontanheilungen sind nichts Seltenes, 
und auch Courvoisier hat ofters solche plotzlich eintretende 
erlebt bei Pat., die fast schon auf dem Operationstische lagen. 
Am allerwenigsten sollte man so pldtzliche Besserungen der 
Chologentherapie zuschreiben, bei welcher man doch, falls 
sie (iberhaupt als solche niitzt, nur eine allmahliche, nicht 
aber eine sprungweise Auflbsung der Steine und Aenderung 
des ganzen Zustandes erwarten mttsste. Autor setzt keinen 
Zweifel in die Erfolge, die Glaser erreicht hat; dieselben 
sind aber wohl Folgen der von ihm durchgesetzten Maass- 
regeln: Herausreissen der Pat. aus alien hauslichen und 
beruflichen Verhaltnissen, Verpflegung in einer gut ein- 
gerichteten Klinik, Bettruhe und Bewegung im Freien mit 
weiser Abwechselung, sorgfaltigste Regelung der Diaet, 
C0. 2 haltige SoolbSder u. s. w. kbnnen gewiss anhaltendere 
Besserungen hervorbringen, als eine blosse ambulante Be- 
handlung der Pat. wahrend der Koliken, als eine 4 wbchent- 
liche Carlsbadercur. Wenn Glaser aber die Erfolge be- 
sonders dem Chologen zuschieben will, dann ist Autor im 
hbchsten Grade unglaubig. Glaser giebt nur wenige 
Situationen an, wo seine Behandlung contraindicirt ist, im 
allgemeinen will er ohne Chirurgen auskommen und wamt 
vor demselben, zumal die Gallensteinoperation oft sehr 
schwierig ist, die Resultate sehr viel zu wflnschen dbrig 
lassen. Aber woher kommt dies? fragt Courvoisier. 
Es kommt daher, weil der Chirurg meist die Pat. erst 
erhalt, wenn alle internen Mittel, aber auch die Menschen 
erschbpft sind, weil also zu spat operirt werden muss. 
In dieser Hinsicht werden wohl die Glaser’schen Lob- 
preisungen der Chologentherapie noch eine RGckwSrts- 
bewegung zur Folge haben. Autor fftrchtet das besonders 
fttr die schlimmste aller Gallensteincomplicationen, fttr den 
chron. Choledochusverschluss, den Glaser gerade fdr be¬ 
sonders geeignet fttr sein Mittel erklftrt. Autor seinerseits 
kann nur die Collegen auf Grund langjShriger Erfahrung 
in solchen Fallen dringend vor langer dauernder interner 
Behandlung warnen. 

(Correspondenz-Blatt f. Schweizer Aerzte 1903 No. 9.) 

Epilepsie. Ueber die Beziehungen zwischen E. und Migr&ne 

lasst sich Dr. W. Strohmayer (Jena, Binswanger’s 
Privatklinik) aus. Auf die nahe Verwandtschaft beider 
Leiden ist von Autoritaten wiederholt hingewiesen worden. 
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Migrane ist bei Verwandten von Epileptikern haufig zu 
beobachten. Beide Krankheiten sind in hohem Grade erblich, 
und so tauchen denn in gewissen Familien die beiden Neu¬ 
rosen in buntem Wechsel auf. In nicht wenigen Fallen 
linden wir E. und Migrane auch bei deraselben Individuum 
vor. Ein Vergleich zwischen Pathogenese und Sympto- 
matologie der E. und Migrane liefert aber noch andere 
Berflhrungspunkte: 

1. Beiden scheint eine dauernde Verknderung im Gehirn 
zu Grunde zu liegen, deren Wesen wir noch nicht 
kennen; es scheinen aber hier wie dort Autointoxi- 
cationen, vor allem auch Beziehungen zur harnsauren 
Diathese, eine gewisse Rolle zu spielen. 

2. Sie geben sich durch Anfalle, mit der Neigung zur 
Periodicitat, kund. 

3. Beide haben gewfthnlich Prodrome (kdrperliche Schlaff- 
heit, gemtithliche Depression oder Reizbarkeit u. s. w.) 
und verwandte Auraerscheinungen. Meist handelt es 
sich urn eine visuelle oder auditive oder sensorische 
Aura, letztere in Form von Paraesthesieen, z. B. 
Kribbeln oder Ameisenlaufen oder VertaubungsgefGhle, 
beginnend in der Hand, aufsteigend zur Schulter, 
zum Gesicht und zur Zunge, der Aura folgt dann 
der hemicranische oder epileptische Insult. 

4. Bei der E. ist man gewfthnt, das Hauptgewicht auf 
die Entladungen in der motorischen Region der Hirn- 
rinde zu legen, wahrend man fur die Migrane die 
sensiblen resp. sensorischen Rindensymptome hervor- 
hebt. Mbbius will Migrane da ausschliessen, wo 
selbst nur eine Andeutung von Spasmen (Mundwinkel, 
Zunge etc.) vorkommt; er halt diese Falle auch bei 
Anwesenheit von hemicranischen Symptomen fur 
larvirte E. Kowalewsky meint, dass in der Mehr- 
zahl der Migranefalle motorische Symptome vorhanden 
sind. Er macht auf die Muskelspannungen in den 
schmerzhaften Gebieten wahrend des Anfalls auf- 
merksam: das Augenlid ist zusammengezogen, die 
Muskeln des Halses auf der schmerzenden Seite leiclit 
gespannt, das Nasenloch erweitert, die Nasolabial- 
falte tiefer, durch Spasmus im M. sternocleidomastoid, 
wird das Gesicht nach der schmerzenden Seite gedreht. 

5. Hemicranischer wie epileptischer Insult enden mit 
einem Erschftpfungstadium. In diesem kann es bei 
der E. zu ausgesprochenen Erschopfungsparesen oder 
-lahmungen in den vom Krampfe befallen gewesenen 
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Gliedern kommen. Zu den postparoxysmalen Mono- 
resp. Hemiplegieen und -paresen bei der E. hat man 
die periodische OculomotoriuslShmung (Migraine 
ophthalmoplegique) in Parallele gesteUt. 

6. Kowalewsky bericbtet sogar von 2 Fallen von 
MigrSne, im Verlaufe derer er typische DSmmerzu- 
stande, anolog den epileptischen, sab. Andere be- 
obachteten bei MigrSnekranken acute vorubergehende 
Psychosen, die den Anfall begleiteten oder ersetzten 
(Dysphrenia hemicranica transitoria). 

Also es giebt genug Beriihrungspunkte zwischen E. und 
Migrane. Nun haben Autoritaten Beobacbtungen mitge- 
theilt, dass eine Migrane spSter in E. iiberging. Die MigrSne 
war meist mit sensoriellen Auraerscheinungen einherge- 
gangen, und es begann dann auch die spStere E. mit Shn- 
licher paraesthetischer Aura in den Gliedern einer oder 
beider Seiten, oder dem epileptischen Insulte ging, wie 
friiher dem MigrSneanfalle, das Flimmerskotom vorauf. 
Kurz, die spStere E. soli die Neigung zeigen, einzelne Zuge 
der Migrane ins Anfallsbild aufzunehmen. Manchmal 
besserte sich nach dem Auftreten der E. die MigrSne oder 
horte ganz auf, sodass man von einer Substitution der 
Migrane durch E. sprechen konnte. Ebenso existiren Mit- 
theilungen, dass sich die E. gelegentlich zur MigrSne miti- 
giren konne; die epileptischen AnfSlle cessiren, und an 
ihre Stelle tritt Migrane. Solchen Angaben gegenilber kann 
man sich nicht oft genug daran erinnern, dass es eine 
Migrane giebt, die als Symptom der E. auftritt. Und 
deshalb sollte man sich huten, ohne weiteres von „Ueber- 
gangen“ beider Krankheiten zu sprechen. Sehr hSufig 
hangt sich die Grundkrankheit nur ein anderes MSntel- 
chen um, mit anderen Worten: die MigrSne, welche sich 
zur E. transformirt haben soli, wird oft schon Symptom 
einer E. gewesen sein, die nur spSterhin den Typus ihrer 
Insulte anderte. Eine lSngere Beobachtung ergiebt nicht 
seiten, dass die vermeintliche Substitution der MigrSne 
durch E. ein Irrthum war, weil die erstere plbtzlich nach 
Jahren wieder auftaucht, nm dann weiterhin mit letzterer 
abzuwechseln. Die E. hatte die. MigrSne nicht substituirt, 
sondern war als etwas Neues zu ihr hinzugetreten. Fast 
noch unwahrscheinlicher als der Uebergang einer MigrSne 
in E. erscheint die Mbglichkeit der Mitigation einer E. zur 
Migrane. Auch hier ist wohl das YerhSltniss so, dass 
entweder ein Epileptiker MigrSne acquirirt oder eine E. 
MigrSnetypus annimmt. Die epileptische MigrSne aber 
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bleibt ein Symptom der E., sie mag der genuinen Migrane 
so ahnlich sehen, wie sie will, denn so evident auch die 
Anlehnung mancher Formen von Migrane an die E. sein 
mag, tief bleibt doch die Kluft, die beide trennt. Das 
Factum, dass die schwerste Migrane trotz jahrelangen Be- 
stehens nie Schwachsinn zur Folge hat, wie die E., muss 
doch in einem grundverschiedenen Wesen beider Erkran- 
kungen seine Ursache haben. Was das Causalitatsverhaltniss 
zwischen E. und Migrane betrifft, so ist es zwar nicht er- 
wiesen, aber wahrscheinlich, dass nicht die Migrane einer 
spateren E. den Boden bereitet, sondern dass beide auf 
demselben Nahrboden, der neuropathischen Pradisposition, 
erwachsen. Insonderheit ist es die degenerative Ver- 
erbung, welche anolog der Combination von Hysterie und 
E., auch zusammengesetzte Krankheitsbilder von E. und 
Migrane zeitigt. Tritt zur Migrane spaterhin E., so sind 
zuweilen secundare aetiologische Momente zu eruiren (Lues, 
Alkohol- und andere Intoxicationen, Traumata, Arterio- 
sklerose, Ueberanstrengungen u. s. w.). Zusammenfassend 
erklart Autor: „Die Durchsicht unseres Materials hat die 
Oftere Coexistenz von E. und Migrane bestatigt. Meist 
war die E. spater, als die Migrane aufgetreten. Einen 
Fall, der einwandsfrei fur einen „Uebergang“ der einen 
Krankheit in die andere oder fiir eine gegenseitige dauernde 
„Sub8titution“ sprache, habe ich nicht gefunden. Wo etwas 
derartiges vorzuliegen schien, war die Migrane nur ein 
Symptom der epileptischen Grunderkrankung, oder die E. 
trat als etwas Neues zur Migrane hinzu. In den atypischen 
Fallen war der Entscheid, ob E. oder Migrane vorlag, nicht 
immer leicht und eindeutig.“ Autor fiihrt zum Schluss 
einige Falle als interessante Belege vor. 

(Munchener med. Wochenscbrift 1903 No. 10.) 


Fracturen und Luxationen. Schluss*) des Artikels: 

Dr. A. Becker, Beitrag zur traumatischen, nicht compli* 
cirten Luxation der Bxtensorensehnen der Pinger. 

Zwei weitere Falle dieser Art hat Autor in vergangenem 
Jahre beobaclitet; in beiden gingen allerdings die Pat. auf 
eine Operation nicht ein. Im 1. Falle handelte es sieh 
urn einen 28jahr. Schmied, der 3 Monate zuvor von 
einem Pferde gegen den rechten Handriicken geschlagen 
sein wollte. Die Hand soli damals stark angescliwollen sein. 
infolge eines Blutergusses, und hat Pat. 8 Wochen lang 


*) Siehe Excerpta, letzte Nummer. 


Digitized by 


Go>, >gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



446 


Fracturen und Luxationen. 


einen fixirenden Verband getragen. Nach Entfemung des- 
selben bemerkte er zuweilen bei gewissen Fingerbewegungen 
ein mit Schmerzen verbundenes Verrutschen der Sehnen des 
Mittelfingers. Bei Streckstellung der Hand boten die Sehnen 
nichts Abnormes. Dagegen sprang bei Flexion und gleich- 
zeitiger Ulnarabduction des Mittelfingers urn ca. 30° die 
Strecksehne desselben, nachdem sie bei Beginn der Flexion 
zuerst ganz wenig ulnarwSrts abgewichenwar, unter hbrbarem 
Ruck und Schmerz plbtzlich radialw&rts fiber das Kopfchen 
des zugehorigen Metacarpus fiber. Legte Pat. 2 und 3 Finger 
zusammen, so blieb die Extensorensehne in ihrer normalen 
Lage, und Pat. verspttrte keinen Schmerz. Das genauere 
anatomische Verhalten konnte ohne Operation nicht eruirt 
werden. Fall 2 betraf einen 30j&hr. Landwirth, welchem 
H Monate zuvor ein 2 Centner schweres Brett auf den linken 
Handrucken gefallen sein soUte. Die Hand war danach 
stark angeschwollen. Der am 3. Tage zugezogene Arzt 
vermuthete Fractur des IV. Metacarpus, konnte jedoch bei 
der betr&chtlichen Schwellung eine sichere Diagnose vor- 
laufig nicht stellen. Nach erfolgter Abschwellung fand er 
auf der Dorsalseite der Hand zwischen Capitulum des Meta¬ 
carpus IV und V ein linsengrosses, flaches, bewegliches 
Korperchen, das er als ein vom Capitulum metacarpi IV 
abgesprengtes Knorpeltheilchen auffasste. Dasselbe soli auf 
Druck sehr empfindlich gewesen sein. Als Autor den Pat. 
8 Woehen nach der Verletzung behufs Abgabe eines Gut- 
achtens untersuchte, konnte er dies Kdrperchen nicht mehr 
nachweisen, dagegen glitt bei Flexion der Finger zur Faust 
die Extensorensehne des Mittelfingers mit sicht- und ffthl- 
barem Ruck vom Capitulum des Metacarpus III ulnarw&rts 
herab. Auch die Strecksehne des 4. Fingers wich bei der 
Flexion etwas aus ihrer normalen Lage.ab, und zwar radial- 
warts, sodass diese beiden Sehnen sich einander nSherten. 
Wahrend zwischen Zeigefinger- und Mittelfingerstrecksehne 
eine Junctura tendinum nicht ffihlbar war, sah und ffihlte 
man dieselbe deutlich zwischen den Sehnen vom 3. und 
4. Finger und vom 4. und 5. Finger. Auch hier hfitte nur 
die Operation Klarheit bringen kbnnen, doch erklSrte sich 
Autor den Vorfall so: Eine Yerbindung zwischen 2. und 
3. Strecksehne fehlte beim Pat. Durch das Trauma war 
ein Sttickchen vom Capitulum metacarpi IV abgesprengt(F) 
und ein Bluterguss entstanden. Inwieweit vielleicht auch 
die Anastomose zwischen 3. und 4. Strecksehne mitverletzt 
gewesen war, entzog sich jetzt der Beurtheilung. Nach Re¬ 
sorption des Blutergusses kam es nun zu einer Schrumpfung 
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und dadurch bedingten Verkiirzung dieses Verbindungs- 
stOckes, und so war durch den Zug dieses verktirzten Sehnen- 
streifens eine Luxation der Mittelfingerstrecksehne um so 
leichter mOglich, als die Verbindung zum Zeigefinger fehlte. 
Dass in diesem Falle die Junctura tendinum zwischen. 3. und 
4. Strecksehne in der That durch narbige Schrumpfung 
verkurzt war, dafftr spricht ferner der Umstand, dass auch 
die Strecksehne des 4. Fingers, wenn auch in weit geringerem 
Maasse, als die des Mittelfingers, Neigung zur seitlichen 
Deviation, und zwar radialw&rts zeigte. Dass es bei ihr 
nicht auch zur vollst&ndigen Luxation kara, daran war wohl 
die Anastomose zwischen 4. und 5. Strecksehne schuld. — 
Was die Frage der Functionsstbrung bei derartigen Ver- 
letzungen betrifft, so h&ngt dieselbe nattirlich von dem Grade 
der Luxation ab. Leichte seitliche Deviationen machen unter 
Umstfinden keine oder nur sehr geringe Beschwerden, be- 
diirfen daher auch keiner weiteren Therapie. Anders aber 
bei completen Luxationen, wo bei jeder Flexion des Fingei’S 
die Sehne vom Capitulum metacarpi ganz heruntergleitet 
und dann im Spatium interosseum zwischen den beiden 
Metacarpuskopfchen verlSuft. Es entsteht dann jedesmal 
ein Schmerz, vielleicht dadurch, dass die abgleitende Sehne 
auf den hier verlaufenden N. digitalis dorsal, aufschl&gt. 
Die Functionsstbrung der Hand macht sich dann dadurch 
recht unangenehm bemerkbar, dass durch das Abgleiten der 
Sehne ulnar- oder radialw&rts secund&r eine entsprechende 
Ablenkung des ganzen Fingers durch Ver&nderung ihrer 
Zugrichtung zu stande kommt. Weiterhin wird, wieKruken- 
berg betont, ,,die Sehne durch ihre Verlagerung in die 
Furche zwischen den Capitula metacarpi der Beugeseite ge- 
nahert und verliert dadurch ihre normale Stellung zu dem 
Hypomochlion des Gelenkes. Sie verlauft, besonders am 
Kleinfinger, nicht mehr auf der dorsalen, sondern auf der 
volaren Seite des Drehpunktes, und dadurch wird eine wider- 
sinnige Wirkung derselben auf die Gnxndphalanx im Sinne 
der Flexion statt der Extension bedingt. u Dass durch eine 
solche Verletzung die rohe Kraft der Hand herabgesetzt sein 
kann, wie auch die Sicherheit derselben beim Ergreifen und 
Festhalten von Gegenstanden, ist klar, und ist also eine 
solche Luxation unter Umstanden dem Verluste des Fingers 
in Bezug auf den Fundtionsausfall gleichzusetzen. Diese 
Verletzung, die ubrigens, da Autor in kurzer Zeit sie 3mal 
sah, vielleicht gar nicht so sehr selten ist, verdient also bei 
unserer heutigen Unfallgesetzgebung durcliaus unsere Be- 

aclltung. (MUncbener med. Wochenschrift 1903 Xo. 12.) 
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— Die Behandlung der Vorderarmbrfiche geschah fruher all- 
gemein mit fixirenden Verb&nden; heute werden letztere von 
vielen mit Rficksicht auf die nach der Heilung der Fractur so 
oft zurfickbleibenden betrachtlichenFunctionsstOrungen, Yer- 
steifungcn, Muskeldegenerationen etc. g&nzlich verworfen, 
dochbildet dasThema nochimmer eine schwebendeStreitfrage. 
Zur Entscheidung derselben konnte folgeuder von Dr. Georg 
Milller(Berlin)beobachteteFall dienen: Ein34 j&hr. Arbeiter 
verunglilckt am 7. IX. 1902 dadurch, dass eine herabfallende 
Bogenlampe seinen linken Arm trifft. Der Kassenarzt nimmt 
eine Einknickung des Radius 7 cm oberhalb des Hand- 
gelenkes an und behandelt den Pat. bis zum 6. X. mit kalten 
Umschlagen und Massage. Von dieser Zeit an arbeitete 
Pat. wieder, kommt aber wegen noch vorhandenen Schmerzen 
im Handgelenk in des Autors Behandlung am 13. II. 1903 
Muskulatur des linken Armes ebenso wie des rechten, des- 
gleichen Umfangsmaasse. 7 cm fiber dem Handgelenk deut- 
liche Knochenverdickung der Speiche ffiblbar. Beweglichkeit 
im Schulter-, Ellenbogen-, Hand- und s&mmtlichen Finger- 
gelenken activ und passiv frei, nur sollen extreme Pro- 
und Supination schmerzhaft sein. Die Rontgenaufnahme 
ergab nun das fiberraschende Resultat, dass es sich nicht 
um eine Infraction, sondern um eine ganz reelle Fractur 
gehandelt hat, die geradezu ideal geheilt ist. Schon am 
7. III. konnte Pat. mit normaler Functionsf&higkeit entlassen 
werden. Autor hat mehrere hundert geheilte Vorderarm- 
brfiche zu sehen Gelegenheit gehabt, die mit fixirenden 
VerbUnden behandelt worden waren; kein einziger wies 
quoad functionem ein so ausgezeichnetes Resultat auf. 

(Die Therapie der Gegenw&rt, Mai 1903.) 

— Fractur des rechten Humerus durch Muskelzng zog sich 
ein krSftiger, gesunder, 21jahriger Pat. Dr. A. v. Brackel’s& 
(Libau) beim sogen. „ Armbiegen“ zu. Die Kraftprobe des 
„ Armbiegens“ wird so vollfiihrt, dass sich die beiden Gegner 
vis-a-vis an einen festen Tisch setzen, die rechten Ellen¬ 
bogen fest auf den Tisch aufstemmen, die beiden Unterarme 
in ganz gleichem Beugewinkel zu einander erheben und die 
beiden mit den Volarflachen zugewandten Hfinde so in- 
einanderlegen, dass jede Hand die andere derart umklammert, 
dass der Daumenballen der einen in der Hohlhand der anderen 
zu liegen kommt. Nachdem auf diese Weise die Hande 
einander fest gefasst haben, und die beiden Daumen in 
einander verhakt sind, besteht die Kraftprobe nun darin, den 
Unterarm des Gegners, ohne den eignen Ellbogen von der 
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— Eine Spontanfractor des rechten Humerus in der H5he 
des ehirnrgischen Halses mit nachfolgender vollst&n- 
diger Resorption des Gelenkkopfes sah Dr. A. Bum. 
Ein 62ja.hr. Schlosser erlitt im August 1902 einen Be- 
triebsunfalL Mit dem Abladen von Kohlen von einem 
Wagen beschaftigt, warf er mit beiden Handen ein grosses, 
vielleicbt 70 kg schweres Kohlenstfick vom Wagen in die 
Grube. In diesem Augenblick ffihlte er einen blitzardg 
einsetzenden, heftigen Schmerz in der rechten Schulter und 
horte gleichzeitig lautes Krachen. Der rechte Arm war 
momentan unbrauchbar, was den Yerletzten aber nicht 
hinderte, noch 2 Stunden seine Functionen als Maschinen- 
warter zu versehen, in welchen ihn die BewegungsstOrung 
der rechten Oberextremitat nicht sonderlich hinderte. Zu 
Hause behandelte er die Schwellung der Schulter nachts 
fiber mit kalten Umschlagen und versab vom nfichsten 
Morgen an den Dienst ungestfirt, bis ihn im Februar d. J. 
ein Magenleiden zum Arzt ffihrte, wo auch die Folgen 
der Verletzung constatirt warden. Autor untersuchte den 
Pat. im April d. J. und glaubte auf den ersten Blick, 
eine Luxatio humeri subcoracoidea vor sich zu haben; 
daffir sprach das Abweichen der Langsachse des Humerus 
gegen die Mohrenbeim’sche Grube, die deutliche Abflachung 
der Acromialportion des Deltamuskels, das Vorspringen 
des Proc. acromialis. Auch die Palpation der Schulter- 
gegend schien diese Diagnose zu bestatigen, da man mit 
den Fingerspitzen in die leere Cavitas glenoidalis einzu- 
dringen vermochte. Erst durch passive Hebung des Ober- 
arraes, welcher hierbei in seinem oberen Dritttheil eine 
vollstandige Abknickung erfuhr, wurde es klar, dass eine 
Continuitatstrennung des Knochens vorlag, und musste zu- 
nacbst an eine nicht consolidirte Fractur, combinirt mit Lu¬ 
xation des oberen Brucbstfickes gedacbt werden, an eine 
Spontanfractur durch Muskelzug; der Arm wurde in 
der Wurfbewegung plotzlich durch die kraftige Schulter- 
musculatur gehemmt und hierdurch in einen ungleichar- 
migen Hebei verwandelt, dessen langerer Arm vom Hand- 
gelenk bis zur Insertion der Schultermuskeln als Hypo- 
mochlion reichte; dicht vor letzterer brach der Knochen 
durch gewaltsame Biegung. Nun blieb aber jetzt die Nach- 
forschung nach dem oberen Fragment vfillig erfolglos; das 
centrale Bruchstuck musste im Verlauf von hochstens j? Alo- 
naten vollstandig resorbirt worden sein , ein seltenes, aller- 
dings schon vereinzelt beobachtetes Vorkommniss, das wohl 
dann sich ereignet, wenn das vom Schafte getrennte Knochen- 
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stiick, welches der Ern&hrungsarterie entbehrt und auch 
keine Continuitat mit der Kapsel und durch diese mit er- 
nahrenden Geffissen besitzt, devitalisirt, zum Sequester 
wird. Auch das Rontgenbild zeigte sp&ter das vbllige 
Fehlen des Kopfes. 

(K. k. GesellacLiaft der Aerzte in Wien, 8. V. 1903. — 
Wiener klin. Wochenschrift 1903 No. 20.) 


GoitOPPhoe. Ueber die Behandlung der gonorrhoischen 
Vnlvovaginitis mit Frotargol bericbtet Dr. Hirschl 
(Allgem. Krankenhaus in Prag). Bei chronischen Katarrhen 
wurde kein nennenswerther Erfolg erzielt, daftir war die 
Wirkung des Protargols bei acuten Katarrhen geradezu 
wunderbar, und desto eclatanter, je frtlher die Pat. in 
Behandlung kamen. Der abundante Ausfluss in wenigen 
Tagen verschwunden, ebenso sehr bald die Gonokokken. 
Die Behandlung wurde in zweierlei Weise durchgeftthrt: 
1. wurde in den ersten 3, 4 bis 5 Tagen taglich eine 
8—10°/ 0 ige (kalt und frisch zubereitete!) Glycerinprotar- 
gollosung applicirt, in den nachfolgenden 8, 9 bis 10 Tagen 
taglich lmal eine 4—5 °/ 0 ige Losung. In den letzten 4—5 
Tagen waren sicher keine Gonokokken mehr im Ausstrich- 
prSparate zu linden. Oder 2. wurde gleich von Anfang 
an eine nur 4—5°/ 0 ige Losung in Gebraucb genommen, 
aber damit 2mal taglich die Scheide ausgespiilt. Nach 
10—12 Tagen waren die Gonokokken verschwunden. Nach 
jeder solchen Cur liess Autor eine mehrtagige Pause ein- 
treten, in welcher sich die Pat. nur mit gewbhnlicher 
Sodalosung taglich aussptilten. Nach dieser Pause (1 Woche) 
wurde Pat. jeden 2. Tag mit 3—4°/ 0 iger ProtargollOsung 
behandelt, an den Zwischentagen mussten sie sich selbst 
mit einer schwachen Chlorzinklosung (1 Kaffeeloffel einer 
50°/oigen auf 1 1 lauen Wassers) ausspiilen. Nach 4—5 
solchen Protargolspiilungen (8—10 Tagen) war die Cur 
beendet, die Pat. mussten noch 2—3 Wochen lang die 
Spiilungen mit Chlorzink fortsetzen. Protargol erwies sich 
geradezu als Specificum gegen gonorrhoische Vaginitis (die 
Spiilungen erfolgten mit kiihler Losung!); mit keinem an- 
deren Antigonorrhoicum wurde ein so sicherer und augen- 
falliger Erfolg erzielt. Unterstiitzt wurde die Einwirkung 
des Mittels noch dadurch, dass in den Fallen mit reich- 
licherer Secretion den Spiilungen solche mit Soda voraus- 
gingen, durch die jedesmal der Schleim erst gelbst wurde, 
sodass das Protargol ein reines Arbeitsfeld vorfand. Irri- 
gationsfltissigkeit stets 1 1 betragend und, wie unbedingt 
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nothig, frisch und auf kaltem Wege hergestellt (Protargol 
wird in ein Gefass, das die erforderliche Wassermenge | 
enthalt, vorsichtig aufgeschtittet, wobei sich die Losung j 
allmahlich von selbst vollzieht). Bei Kindern wnrde j 
1—2 1 I 2 %ige Lbsung beniitzt und jedesmal 1 / 9 1 eingefuhrt j 
(durch einen in die Hymenalbffnung durchgeleiteten weib- | 
lichen Glaskatheter). Waren nach 8—12 Tagen die Er- 
scheinungen verschwunden, so wurde jeden 2. Tag mit i 
Chlorzink ( 1 /a Kaffeelbffel 50%iger Losung auf 1 1 lauen 
Wassers) gespttlt, an den Zwischentagen mit Sodalosung. , 
Die Tamponbehandlung blieb ftlr die subacuten Ffille re- | 
servirt, indem neben den t&glich vorgenommenen Scheiden- 
spulungen ein je nach der Schwere des Falles mit l 1 /* bis 
3°/ 0 iger Protargoll5sung,getr&nkter, mit Zwirnfaden armirter 
Tampon eingeftihrt wurde, der liber Nacht verblieb nnd 
frflh herausgenommen wurde, wonach Sodaspttlung erfolgte. 
So wurden auch in alteren Fallen ziemlich rasch Besse- 
rungen erzielt, Complicationen kamen fast nie vor. 

(Klinisch-therap. Wocheuschrift 1903 No. 13.) 


— Mit Ichthargan stellte Dr. J. Aisinmann (Max Joseph's 
Poliklinik Berlin) Untersuchungen an, zunachst um fest- 
zustellen, wie tief das Praparat in die Harnrbhrenschleim- 
haut eindringt. Es zeigte sich, dass jedes Eindringen des 
Ichthargans von einer Zerstorung des Epithels der urethralen 
Schleimhaut begleitet wird, dass Lockerung oder Abtra- 
gung einiger oder aller Schichten des Epithelgewebes statt- 
findet, bis auf die letzte cubische Schicht, die erhalten 
bleibt, wodurch eine Vernarbung vermieden wird. Es 
zeigte sich ferner, dass Ichthargan eines der wenigen 
Mittel ist, welches desquamativ wirkt und, da die Schalung 
ein ausserst wichtiger therapeutischer Act ist, sich zur 
Behandlung der G. wirklich qualificirt. Nach den Er- 
fahrungen des Autors ist es am empfehlenswerthesten, 
wenn man es, in acuten Fallen in der Concentration von 
1:1000—1:250, in peraeuten Fallen und in Fallen terminalen 
Katarrhs von 1: 5000—1: 3000 anwendet; in chronischen 
Fallen sah Autor die giinstigsten Erfolge von Injectionen 
einer Losung von 1 : 500—250 und Instillationen von 
1—5 %iger Ldsung. Taenzer hat auch die interne Medi¬ 
cation von Ichthargan (0,05 : 200,0 3mal tagl. 1 EsslOffel) 
empfohlen. Autor hat dies in 3 Fallen auch versucht, 
hat aber mit dieser internen Behandlung allein nichts 
ausgerichtet. 

(Deutsche Aerzte-Ztg. 1903 No. 9 u. 10J 
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Hemicranie. In Bezug auf die medicament&se Therapie 

der H. rath Dr. R. Fuchs (friih. Assistent v. Krafft- 
Ebing’s) zu einer systematischen Brombehandlung. Man 
verordne taglich 3—4 bis 5—6 g Bromnatrium in 2—3 
Einzelgaben tiber den Tag vertheilt, und zwar durch 
Wochen hindurch; man hbre- erst auf, wenn sich unan- 
genehme Nebenerscheinungen geltend zu macben beginnen. 
Bei den einzelnen Anfallen hat dem Autor folgende Com¬ 
bination die besten Dienste geleistet: 

Rp., Phenacetin. 0,5 
Coffein. 0,06 
Codein. 0,02 
Guarana 0,2. 

Da die Pulver schlecht schmecken, hat Autor die Firma 
Natterer (MCinchen) veranlasst, Tabletten herzustellen, 
und zwar von der angegebenen Starke und schwachere 
(halbe Dosis). Diese „Migranetabletten“ (10 Tabletten 
im Glase elegant gepackt) kann Arzt und Pat. bequem 
bei sich fubren und auch bei manch anderen Leiden zweck- 
mSssig verwenden. ( Die Heilkunde 1903 No. 5.) 

Hyperidrosis. Mesotan schatzt Dr. Joh. Kropil (Press- 
burg) nicbt allein als ausgezeichnetes schmerzlinderndes 
und heilendes Antirheumaticum, sondern auch als vortreff- 
liches Mittel gegen H. Noch nie hat er die Nachtschweisse 
der Phthisiker leichter und sicherer coupirt, als mit diesem 
Prftparat. Er liess jeden Abend 8—10 Tropfen Mesotan 
mit Olivenbl zu gleichen Theilen vermengt auf den ganzen 
Stamm einreiben, und konnte regelmassig am folgenden 
Morgen eine Besserung und langstens am 3. Tage ein 
vollstandiges Ausbleiben des Schweisses constatiren. Die 
Besserung hielt ohne weitere Behandlung einige Tage an, 
um sich bei neuer Application ebenso prompt und sicher 
zu bewfihren. Ebenso giinstige Resultate wurden bei ilbel- 
riechendem Fussschweiss erzielt, endlich bei 2 Fallen von 
Pruritus cutanms, der durch 2mal taglich vorgenommene 
Mesotanapplication ganzlich beseitigt wurde. 

(Wiener med. Press© 1903 No. 18.) 

Hysterie. Einige F&lle der von ihm beschriebenen typischen 
Form der Einderbysterie stellte Dr. J. K. Friedjung 
vor. Auf dem Karlsbader Naturforschercongress hatte er 
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diese Form besprochen, die im wesentlichen in mehr oder 
weniger haufigen kurzen Schmerzanf&llen besteht, die meist 
in den Oberbauch verlegt, einer vortibergehenden Incar¬ 
ceration nicht unahnlich sind. Alle befallenen Kinder zeigten 
nebendenZeichen derH. eineDiastase derMm. recti abdominis, 
sonst nichts Pathologisches. Zu seiner Auffassung solcher 
Falle war Autor auf folgendem Wege gekommen. Im 
Jahre 1897 hatte Biidinger liber Diastasen in der Linea 
alba der Kinder mit Incarcerationserscheinungen berichtet, 
die er bei 4 Knaben beobachtet und mit einem Heftpflaster- 
verbande geheilt hatte. Bei der grossen Yerschieblichkeit 
der Bauchhaut konnte aber jener Yerband doch wohl nur 
suggestiv wirken. Auf der anderen Seite aber fand Autor, 
dass 75°/o aller Kinder jenseits des 2. Lebensjahres eine 
mehr oder weniger ausgedehnte Diastase in der Linea alba ohne 
irgend ein krankhaftes Zeichen aufwiesen. Sollte es also 
wirklich einmal zu incarcerationsahnlichen AnfSllen kommen, 
so musste wohl eine abnorme Ueberempfindlichkeit der 
Bauchorgane die Ursache sein. Hyperaesthesie, Suggesti- 
bilitat — beide wiesen auf H. hin, und in der That konnte 
Autor bei alien Kindern, die das von Btidinger geschil- 
derte Krankheitsbild darboten, H. unzweifelhaft feststellen. 
Autor demonstrirt solch eine Pat., die nach mannigfachen 
therapeutischen Enttauschungen am 2. d. M. in Monti’s 
Kinderabtheilung kam. Das bis vor 2 Jahren angeblich 
gesunde, jetzt 8jahr. Madchen erkrankte damals an Masern, 
genas rasch, leidet aber seither'an Seitenstechen und an* 
fallsweisen Schmerzen in der Magengegend. Sie treten 
meist am Morgen, oft aber auch mehrmal am Tage auf, 
stellen sich 2—3mal in der Woche, zeitweise auch taglich 
in gleicher Intensitat ein, um dann wieder mehrere Monate, 
wenn auch nicht ganz, wegzubleiben, so doch wesentlich 
schwacher zu werden. An schlechten Tagen klagt sie 
Abends Tiber Kalte, in der Nacht machen sich aber die 
Anfalle niemals geltend, doch ist Pat. oft schlaflos. Mit 
dem Stuhl ist sie immer in Ordnung, nie wurden Warmer 
bemerkt, dagegen ist der Appetit seit Beginn der Er- 
• krankung schlecht. Der Schmerzanfall dauert etwa 5 Mi- 
nuten, das Kind wird dabei blass, krtimmt sich vornhber 
und presst dabei beide Hfinde flach gegen die Magengrube. 
Nach dem Anfalle geht es seiner Beschjtftigung wieder 
nach. Sie ist eine gute Schtilerin, sehr lebhaft, leicht 
„boshaft“. Eltern angeblich gesund, in der Familie keine 
Nervenkrankheiten. Die Untersuchung des schlecht ge- 
nahrten, lebhaften und sehr gesprachigen .M&dchens erweist 
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gesunde Organe, Stuhl normal, Bauchhaut aber empfind- 
lich, noch schmerzhafter die Palpation des Abdomens, 
namentlich beiderseits Ovarie. Dornfortsatze der obersten 
Halswirbel druckempfindlich, Cornealreflex tief herabgesetzt, 
Rachenreflex fehlt. Zwischen den Mm. recti abdom. ober- 
halb des Nabels etwa 3 cm breiter Spalt tastbar, der nach 
oben bis an den Proc. xiphoideus, nach unten bis nahe 
an die Symphyse reicht. Es handelt sich also hier wohl 
um den beschriebenen Typus. Die Schmerzen denkt sich 
Autor so entstanden, dass die Einschiebung von Bauch- 
eingeweiden zwischen die gespannten Muskelrfinder wegen 
der krankhaften (Jeberempfindlichkeit zuweilen zu einer 
schmerzhaften Sensation ffihrt, w&hrend das gesunden 
Kindern gar nicht zum Bewusstsein kommt. Suggestiv- 
therapie mit Tct. Valer. als Yehikel auch hier, wie fast 
immer, sehr wirksam; seit dem Eintritt in’s Krankenhaus 
haben die Schmerzanffille aufgehort, ohne dass der objective 
Befund oder die Lebensweise sich irgendwie gefindert 
hatte. Noch 2 andere Falle (6 1 /ajahr. Knaben und 
TVajahr. Madchen) ftlhrt Autor vor. Yon besonderem 
Interesse ist das Madchen, das wegen „Lungenkatarrhs“ 
eingeliefert wurde; die objective Untersuchung ergab jene 
beiden Componenten (hysterische Zeichen und Diastase der 
Mm. recti), und auf die Frage nach Schmerzanfallen gab 
die Mutter tiberrascht die typische Schilderung. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien, 6. III. 1908. 

Wiener klin. Wochenschrift 1903 No. 11.) 


— Hysterischen Spitzfuss nach. Trauma sah Oberstabsarzt 
Herhold (Altona) bei einem im 4. Jahre dienenden, bis- 
her gesunden und aus gesunder Familie abstammenden 
Unteroffizier, der am 26. XI. 1901 nach einem Sprung 
fiber den Graben einen heftigen Schmerz im rechten Fusse 
verspfirte. Er meldete sich nicht krank, wurde aber, da 
er mit dem rechten Fusse lahmte, im Dienste geschont, 
that aber spater wieder regularen Dienst. Ende Januar 
1902 wurden die Beschwerden heftiger, am 2. II. meldete 
sich Pat. krank und kam in’s Lazareth. Er lahmte stark, 
Anhaltspunkte hierffir liessen sich klinisch nicht linden. 
Beide Fussrficken stark gewolbt, der rechte Fuss stand 
beim Liegen in einer deutlichen Spitzfussstellung m&ssigen 
Grades. Trotz sorgfaltiger Behandlung keine Besserung, 
daher Transferirung in ein anderes Lazareth behufs medico- 
mechanischer Behandlung. Am 27. II. Status: Beim Auf- 
treten angeblich erhebliche Schmerzen im rechten Fuss- 
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gelenk, an der rechten Achillessehne dicht fiber der Ferae 
und auf dem rechten Fussrficken; beim Liegen steht der 
rechte Fuss in Spitzfussstellung, die Achillessehne fiber 
der Ferse ffihlt sich gespannt an; Druck auf die ver- 
schiedensten Stellen des rechten Fussrfickens schmerzhaft, 
activ kann der Fuss aus seiner Spitzfussstellung nur sehr 
wenig gebeugt werden, passiv Beugung bis zum rechten 
Winkel unter Schmerzempfindung moglich; Schwellungen, 
Auftreibung der Knochen u. dgl. fehlen, auch das Rfint- 
genbild ergiebt normale Verhaltnisse; grobe Kraft des Beines 
nieht herabgesetzt trotz geringer Atrophie der Unterschenkel- 
musculatur; bei der Untersuchung geringe klonische 
Zuckungen in der Musculatur des rechten Oberschenkeis, 
Knie- und Achillessehnenreflexe beiderseits etwas gesteigert; 
keine Sensibilitatsstbrungen, kein Romberg, keine Ataxie, 
normale elektrische Erregbarkeit der Muskeln. Pat. wurde 
bis zum 12.Y. 1902 mit Massage, orthopaedischen Uebungen, 
zeitweiligen Gypsverbanden behandelt. In den letzteren 
stand der rechte Fuss rechtwinklig, und konnte damit Pat. 
gut umhergehen, nach Abnahme aber stellte sich der Fuss 
wieder in die spitz winklige Stellung und machte die alten 
Eieschwerden. Auch sonst ausserte Pat. allerhand Klagen: 
bald hatte er Augen-, bald Hals-, bald Rflckenschmerzen, 
er machte den Eindruck eines unruhigen, nervosen Menschen. 
Da trotz 3monatlicher Behandlung keine Besserung zu er- 
zielen war, wurde er am 12. V. 1902 als Invalide ent- 
lassen. Im Februar 1903 traf ihn Autor zuf&llig; er 
erzahlte, sein Bein sei jetzt ganz gesund, nur bei langeren 
Marschiren habe er bisweilen Beschwerden; die Besserung 
sei ganz von selbst nach und nach eingetreten. — Es 
handelte sich hier also um eine reine Gelenkneurose, die 
ursprunglich wahrscheinlich reflectorisch ausgelbst wurde 
durch geringe Beschwerden im Anschluss an jenes Trauma. 
Ob nun Begehrungsvorstellungen fur die zu erwartende 
Pension oder Angstzustande vor den Folgen des Leidens 
zur Weiterentwickelung der Neurose beitrugen, lfisst sich 
schwer sagen. Ausser Hysterie kfime nur noch die 
Ehret’sche Gewohnheits-Contractur in Betracht. Dass es 
sich nicht um eine solche handelte, geht aus folgenden That- 
sachen hervor: 1. Entwickelte sich hier der Spitzfuss nicht 
schleichend, sondern rasch, aber verschlimmerte sich d&nn 
nicht weiter. 2. Wurde der Fuss nicht zur Entspannung 
gewisser Muskeln beim Gehen in Spitzfussstellung gebracht, 
vielmehr trat letztere gerade im Liegen erst in die Er- 
scheinung. 3. War die Stellung des Fusses ohne Einfluss 
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auf die Schmerzen. 4. Zeigte Pat. Merkmale eines 
hysterischen Allgemeinleidens. 

(Mon&tsschrift ftir Unfallheilk. n, Invalid enweeen 1903 No, 5.) 


— Ein eigenartiges Bild der H. lernte Dr. R. Frankel (Lech- 
witz) bei einem 32jShr. Bauern kennen, zu dem er gerufen 
wurde. Als er hinkam, fand er das Zimmer voller Leute. 
Der Pat. lag stohnend und anscheinend bewusstlos im 
Bette. Er bekam gerade eine Art von Tobsuchtsanfall, 
bei dem 7 starke Manner mit Milhe im Stande waren, 
den im gesunden Zustande schwachen Menscben zu halten, 
der u. A. einem der Umstehenden die Hose vom Leibe 
riss, einem anderen den Daumen luxirte, andere zu beissen 
suchte. Nach 10 Minuten liess der Anfall nach, Autor 
trat an’s Bett und rief den Pat. an, der ihm, die Augen 
aufschlagend, den entblossten linken Arm entgegenstreckte, 
um, wie die Anamnese spater ergab, eine Injection zu er- 
halten. Er bekam auch sofort 1 Spritze Morph. (2 rt / 0 )> 
kaum war die Nadel eingestochen, als er schon tief auf- 
athmete, und die Nadel war noch nicht herausgezogen, als 
er schon normal zu sprechen begann, und mit Ausnahme 
totaler Erschbpfung alles Pathologische verschwunden war. 
Die Anamnese ergab: Pat. war bereits j Jahre hinterein- 
ander jahrlich ungefd.hr um dieselbe Zeit von derlei Anfalien 
heimgesucht worden. Dieselben traten angeblich aus einem 
unbedeutenden Anlass auf, entweder in Folge einer geringen 
Aufregung oder nach Abusus alcoholicus, wiederholten sich 
taglich durch 4 —T 5 lage, jedesmal um dieselbe Stunde. Der 
behandelnde Arzt machte jedesmal eine Injection, doch 
unterzog sich Pat. nach Aufhoren dieser acuten Anfalle 
nie einer weiteren Behandlung. Er litt seither auch an 
Schlaflosigkeit und leichter Ermiidung. Potus in geringem 
Grade. Keine anaesthetischen und hyperaesthetischen Zonen. 
prompte Reaction auf Hautreize, normale Pupillenreaction. 
Bei geschlossenen Augen starkes Blinzeln, bedeutende 
Steigerung sjimmtlicher Reflexe, besonders des Patellar- 
reflexes. BeiDruck in derGegenddesunterenHypochondriums 
(entsprechend der Gegend des Ovariums beim Weibe) heftige 
Schmerzen. Als Autor Tags darauf zu derselben Stunde 
kam, dasselbe Bild. Morphium-Injection (1 °/ 0 ) 7« Spritze 
mit gleich giinstigem Erfolge. Am 3. Tage zu derselben 
Stunde neuerlicher Anfall, reine Aq. destill.-lnjection brachte 
den Anfall zum Schwinden. Am 4. Tage dasselbe Manover. 
Am 5. und 6 . Tage nur Praventiv-Einspritzung suggestionis 
causa, jedoch keine AnfSlle mehr. Seither Elektrisiren. 
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Hydrotherapie, Brom, Fellow-Syrup etc.,' worauf die Krank- 
heitserscheinungen (Erhfihung der Patellarreflexe, Ovarie, 
Blinzeln, Schlaflosigkeit etc.) allm£hlich verschwanden. 

(Wiener „Medicin. Blfttter“ 1908 No. 21.) 


Intoxicationen. Nebenwirkungen von Jodipin and Aspirin 

sah Dr. Heermann (Posen). Kraftiger, sonst gesunder 
Mann erhielt gegen Arteriosklerose taglich 1 Kaffeelfiffel 
Jodipin (10%). Nach wenigen Tagen neben Kratzen im 
Halse und allgemeiner Unruhe auffaUende Schlaflosigkeit. 
Nach Aussetzen des Mittels schwanden die Erscheinungen 
schnell. SchwSchliche, aber nieht magenkranke Pat. nahm 
gegen Muskelrheumatismus 5 Tage lang 2mal taglich 0,5 
Aspirin (nach demEssen); jedesmal darnachMagenschmerzen 
und Uebelkeit. Eine andere, sehr kr§ftige Pat. gebrauchte 
ebenfalls gegen Muskelrheumatismus Aspirin, und zwar an 
einem Tage 3mal 0,5 g, am 2. Tage zunachst 2mal 0,5 
(nach dem Essen) und dann 1 mal 1 g (vor dem Essen). 
Regelmassig nach dem Einnehmen Magenschmerzen, etwa 
1 Stunde lang anhaltend und bei der letzten Dosis von 1 g 
unter Ohrensausen und Schwindel mit Erbrechen endend. 
— Auch Prof. Rabow ist recht vorsichtig bezfiglich Ver- 
ordnung des Aspirins geworden, nachdem er kilrzlich bei 
einer 80jahrigen, fiber rheumatische Beschwerden klagenden 
Frau nach einem Pulver von 0,5 g Unbehagen, Uebelkeit 
und Erbrechen beobachtet. In einem anderen Falle traf er 
einen 40j&hrigen, ziemlich kraftigen Mann in einem Zustande 
an, der die Umgebung den bevorstehenden Exitus let alia 
beffirchten liess. Heftige Schmerzen in der Magengegend 
und Neigung zum Erbrechen, leichenblasses, mit Schweiss 
bedecktes Gesicht, kaum ffihlbarer Puls. Pat. hatte sich 
Aspirintabletten gekauft und im Laufe des Nachmittags 
4 Stfick (a 0,5) genommen. Abends trat der geschilderte 
Zustand ein; am nachsten Tage gutes Befinden. 

(Therap. Monatahefte 1903 No. 5.) 

— Adrenalin in Verbindung mit Atropin applicirt, birgt nach 
Dr. Mengelberg (Aachen) eine gewisse Gefahr in sich. 
Bei der gewohnlichen Anwendung von V« —l%iger Atropin- 
losung als Augentropfen bedarf es kaum der Vorsichtsmaass- 
regel, das Lid zu wenden oder den Thranensack zn compri- 
miren. Anders scheint es bei der Verbindung des Atropins 
mit Adrenalin zu sein. Autor beobachtete in mehren Fallen, 
dass nach vorheriger Instillation von Adrenalinlfisung schon 
3—4 Tropfen einer l° oigen Atropinlfisung Trockenheit im 
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Halse und Uebelkeit hervorriefen. Die Eintrbpfelung hatte 
er selbst vorgenommen, und zwar je einen Tropfen Atropin 
im Abstande von je 10—15 Minuten, nachdem vorher 
2 Tropfen folgender Adrenalinlosung eingetropft waren: 

Adrenalin (1 : 1000) 2,0 
Aq. dest. 10,0. 

In einem Falle war l°/oige Atropinlosung und Adrenalin 
mit nacb Hause gegeben worden. Der Pat. kam 3 Tage 
sp&ter wieder und erz&hlte, er habe die Tropfen nur am 
1. Tage gebraucht (2stilndlich 1 Tropfen), danach sei es 
ihm aber so trocken im Halse geworden, er habe Brech- 
reiz und Herzklopfen bekommen, sodass er das Mittel nicht 
mehr gebraucht habe. Daraufhin sei es am anderen Tage 
wieder besser geworden. In keinem dieser Falle lag Un- 
vertraglichkeit gegen Atropin vor; wurde dieses allein 
applicirt oder Atropin mit Adrenalin bei gleichzeitiger 
Auswartswendung des Unterlides, so trat keine St5- 
rung des Allgemeinbefindens ein. Die schnelle, giftige 
Wirkung des Adrenalin-Atropin erklart Autor so: Durch 
Adrenalin werden die Gefasse der Thranencanalschleimhaut 
zur Contraction gebracht, dadurch wird die Schleimhaut 
diinner, der Canal leichter passirbar. Da nun Adrenalin 
nicht die genannten Vergiftungserscheinungen hervorruft, 
so muss also das Atropin durch den erweiterten Canal 
leichter in den Nasenrachenraum gelangen, um von dort 
weitergehend seine Wirkung auszuuben. Deshalb empfiehlt 
sich bei gleichzeitiger Anwendung von Adrenalin und Atropin 
(und wohl auch anderen Alkaloiden!) grossere Vorsicht. 

(Wochenschrift f. Therapie u. Hygiene des Auges, 7. Mai 1903 ) 

— Einen Vergiftungsfall aus eigenartigem Anlass erlebte Dr. 

Pause (Meerane). Ein 65jahr. Mann erhielt von seinem 
Arzte 2 grosse Schachteln sogen. „ Asthmapulver“ (bestehend 
aus 20 g Fol. Belladonnae, 20 g Fol. Hyoscyami, 40 g Fol. 
Datur. Strammonii, 20 g Kal. nitr.) zum Inhaliren verordnet. 
Die Schachteln waren eingehiillt in einen Reclamezettel fiir 
Somatose. Pat. las diesen Zettel, bezog dessen Inhalt auf 
die Pulver und nahm einen Kaffeeloffel voll in Milch ein. 
Sehr bald machten sich die ersten Intoxicationserscheinungen 
(Trockenheit im Halse, Wadenkrampf, Yerlust der Sprache, 
auffallende Schw&che in den Beinen u. s. w.) bemerkbar. 
Pat. konnte kein Wasser lassen, bekam Leibschmerzen, verlor 
die Besinnung, wobei sich hohe motorische Unruhe, Delirien 
etc. zeigten, ein schweres Krankheitsbild, das erst in einigen 
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Intoxicationen — Pityriasis versicolor. 


Tagen behoben werden konnte. Der Fall zeigt, dass Re- 
clamezettel nicht zum Verpacken von Medicamenten benQtzt 
werden sollten. Hatte auf dem Zettel zufallig gestanden 
„3mal taglich einen Es stiff el zu nehmen“, so ware Pat. 
schwerlich mit dem Leben davongekommen. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1903 No. 20.) 

— Ueber eine seltene Intoxication macht Dr. Alph. Kramer 
(Dorpat) Mittheilung; eine Vergiftung mit dem allgemein 
als harmlos angesehenen Wascheblau. I 1 /* jS.hr. Kind isst 
am Abend eine Kugel Wascheblau, am nachsten Vormittag 
noch eine, und erkrankt Mittags plotzlich mit heftigem Er- 
brechen und Durchfall, dann Krampfen und Somnolenz. 
Nachmittags 4 Uhr: Leichte Cyanose, starke Convulsionen, 
unregelmSssige, oberflSchliche, intermittirendeAthmung, un- 
regelmassiger, fadenfbrmiger Puls, absolute Stfmnolenz, 
Mydriasis, reactionslose Pupillen. Sehr bald vollstSndiger 
Athemstillstand, moribunder Zustand. Therapie: Energische 
kiinstliche Athmung, Vin. stib.,Thoraxerschutterungen, reieh- 
lich Cognac mit Milch (per os und per klysma). Erst nach 
3stundiger ThStigkeit stellten sich wieder Athmung und 
Herzthatigkeit spontan ein, der Zustand besserte sich all- 
mahlich, und Tags darauf war Pat. wieder hergestellt. 
Bei der Analyse erwies sich der Farbstoff als Ultramarin. 
Dies wird hergestellt aus Thonerde, KieselsSure, Natron, 
Kalk und Schwefel, oder aus Kaolin, Natr. sulfat. und 
Kohle, oder aus Kaolin, Soda, Schwefel und Kohle, und 
ist ein an sich unlosliches Pigment, das indessen durch 
SSure oder saure Salze unter Entwickelung von Schwefel- 
ivasserstoff zerstgrt wird. Es handelte sich hier um eine 
Vergiftung mit H„S. Dasselbe gelangt aus dem Magen 
ins Blut, wo es dank dessen Alkalescenz nicht zur Wirkung 
kommt, dann auf dem Wege der Blutbahn in die Lungen, 
wo es frei wird und in Action tritt. Dies geschah hier 
auffallend spat; es sind aber auch andere F&lle von Spat- 
wirkung von H 2 S schon bekannt. 

(St. Petersburger med. Wochenschrift 1903 Nr. 18.) 

Pityriasis versicolor wird nach Geh. S.-R. Dr. Aufrecht 
(Magdeburg) sehr gut beeinflusst durch Salicylalkohol; 
er konnte durch allabendliches Einreibenlassen einer 4%igen 
Losung von Acid, salicyl. in Alcohol, absol. meist schon 
nach 14 Tagen vollkommenen Erfolg erzielen. Das Mitt el 
bewahrte sich besser, als alle bisher angewendeten. 

(Therap. Monatshefte 1903 No. 4.) 
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Pneumonie. Schaltze’sche Schwingungen bei Bronchiolitis 
nnd katarrhalischer F. janger Blinder empfiehlt Dr. 
C. S. Engel (Berlin). In Fallen, wo die obere Bauch- 
und die untere Rippengegend statt bei der Inspiration her- 
vorgewolbt zu werden, stark einsinken, wenn Krampfe und 
Cyanose eintreten, wenn das Sensorium benommen ist und 
der vorher stark gespannte, wenn auch fliegende Puls klein 
wird, dann versagen haufig auch die als letztes Mittel neben 
Campher empfohlenen Applicationen kalten Wassers. Zu- 
ffillig bekam Autor in letzter Zeit haufiger derartig schwere 
Falle von Capillar-Bronchitis und Bronchopneumonie kleiner 
Kinder zu Gesicht, und da bewahrten sich ihm wiederholt 
die Schultze’schen Schwingungen als lebensrettend. Er 

' nahm etwa 3 mal hintereinander 10 ausgiebige Schwingungen 

mit Pausen von je 5 Minuten vor; die Schwingungen wurden 
im Laufe weniger Stunden haufiger wiederholt, bis die 
dringendste Gefahr vortiber war. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1903 No. 9.) 

— Ueber Frtthrecidive bei der fibrindsen P- macht W. Ebstein 
(Gdttingen) Mittheilung. Bekannt ist ja langst, dass die 
fibrinose P. ein und dasselbe Individuum ofter als einmal 
befallen kann, d. h. nach langeren Zeitraumen. Es ist 
das umgekehrt als beim Abdominaltyphus. Bei diesem 
tritt gar nicht selten nach Ablauf der Krankheit, nachdem 
die Pat. kiirzer oder langer in die Reconvalescenz ein- 
getreten sind, eine Wiederholung der Krankheit ein; aber 
die Pat. konnen auch nach Jahren und Jahrzehnten wieder 
an Typhus erkranken. Bei der fibrindsen P. kommt es 
sehr selten vor, dass sich in der Reconvalescenz eine neue 
fibrindse P. entwickelt, ein „Frfihrecidiv u , wie es Autor 
am besten bezeichnet wissen will, wahrend eben nach 
vollstandiger Wiederkehr der Gesundheit der Pat. nie 
sicher ist, wieder an P. (an einem „Spatrecidiv“) zu 
erkranken. Ein solches Friihrecidiv hatte nun Ebstein 
zu beobachten Gelegenheit. Bei dem Pat., einem 17jahr. 
Arbeiter, wies die Temperaturcurve 2 Fieberperioden auf, 
welche durch eine fast 7 tagige fieberlose Periode von ein- 
ander getrennt waren. Mit dem Beginn dieses fieberlosen 
Intervalls trat der Pat. in die Reconvalescenz einer schweren 
fibrindsen P. ein. Dass es sich wirklich um eine solche 
handelte. ging klar aus der Krankengeschichte hervor. 
Und dass sich der Pat. bereits in der Reconvalescenz be- 
fand, ging nicht nur aus der Temperaturcurve, welche 
einen typischen, fiber Nacht sich vollziehenden kritischen 
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Abfall zeigte und der damit Hand in Hand gehenden Ver- 
ringerung der Zahl der Pulsschlfige hervor, sondem auch 
daraus, dass das bei der Auscultation auftretende Knister- 
rasseln den Beweis daffir lieferte, dass die Resolution des 
Infiltrates wirklich begonnen hatte. Dass es sich bei der 
2. Erkrankung wieder um fibrinbse P. handelte, ergab 
sich unzweifelhaft wiederum aus dem Verlauf. Auch die 
zweite P. endete, und zwar in der Nacht vom 3. zum 
4. Krankheitstage, kritiscb. Das Allgemeinbefinden war 
zwischen beiden Erkrankungen ein gutes. Bei beiden Er- 
krankungen war das Sputum typisch, nur wurden Pneumo- 
kokken nicht gefunden. Beide Male handelte es sich urn 
eine an gleicher Stelle localisirte P., namlich im unteren 
rechten Lungenlappen, und waren bei der zweiten P., wie 
sich bei der Auscultation und Percussion bestimmt nach- 
weisen liess, solche Parthieen des rechten unteren Lungen- 
lappens befallen, welche bei der 1. Attaque in gleicher 
Weise erkrankt gewesen waren. Es handelte sich also 
hier keineswegs um eine Recrudescenz, d. h. Verschlim- 
merung einer bestehenden P., sondem um eine neue pneumo- 
nische Erkrankung eines eben erst pneumonisch erkrankten 
Lungenabschnitts, welcher sich im Zustand vollster Recon- 
valescenz befand. Ein solches „Frfihrecidiv tt hatte Ebstein 
vorher noch nie gesehen, andere haben es vereinzelt beob- 
achtet, jedenfalls sind solche Falle aber recht selten. Man 
muss sich die Sache wohl so vorstellen, dass durch das Ueber- 
stehen einer P. auch eine sehr kurze temporare ImmunitSt 
des betroffenen Individuums nicht hergestellt worden ist, und 
dass eine neue Infection sofort noch in der Reconvalescenz 
eintreten kann. (Mfinclumer med. Wochenschrift 1903 No. 18.) 

— Einige Gedanken fiber die Behandlnng der P. spricht Dr. 

Gerwin (Grenzhausen) aus. Er warnt zunachst davor, 
durch Fiebermittel die Reservekrfifte des Herzens zu 
verbrauchen. Wenn die Temperatur in ano 40 0 G nicht 
ubersteigt, geht Autor bei Erwachsenen fiberhaupt 
nicht gegen das Fieber vor. Bei Kindern yerordnet er 
Priessnitz’sche Umschlage, je nach Heftigkeit des Fiebers, 
1 —2stundlich zu wechseln. Contraindicirt sind solche, 
wenn trotz hoher Temperatur in ano die Haut der Extre* 
mitaten sich kalt anffihlt, hier helfen nur energische Haut- 
reize, die oft geradezu lebensrettend wirken: warme Bader 
von 28 0 R. mit mehrfachen Kaltwasserfibergiessungen, zum 
Schluss eine solche und energische Abtrocknung mit einem 
rauhen Tuche, darauf Einschlagen in eine wollene Decke. 


Digitized by 


Go>. >gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Pneumonie — Psoriasis. 


463 


Bei Erwachsenen sind Priessnitz’sche Umschlage zu mtihsam; 
hier sind Bader von 26° R. und Abreiben mit einem rauben 
Tuche am besten. Autor wamt ferner vor Alkoholdar- 
reichudg und Ordination von Liq. Ammon, anis. Beide 
regen nur momentan an, es folgt dann aber Erschlaffung. 
Man kann P. ganz gut ohne Alkohol behandeln, die Er- 
krankung verlSuft gilnstiger, als bei Darreichung. Ebenso 
ist es mit Liq. Ammon, anis., das auch zum Husten reizt. 
Diese Erschiitterung und Dehnung des Lungengewebes 
kann nur ungCinstig wirken, die Lunge muss Ruhe haben, 
wie jedes andere entztindete Organ. Das Mittel ist hbchstens 
indicirt, wenn eine zu reichliche Schleimabsonderung die 
Luftrdhren verstopft. Endlich ist es ein Fehler, Digitalis 
erst zu einer Zeit zu geben, wo die Herzth&tigkeit beginnt 
nacbzulassen. Autor ordinirt Digitalis vom 1. Tage der 
Erkrankung ab in m&ssigen Dosen (0,5—0,75 : 200,0) 
und sucbt so das Herz auf die Krisis vorzubereiten und 

ZU krfiftigen. (Die &rztl. Praxis 1903 No. 10.) 


Psoriasis. Eine neue Salbencompositionempfiehlt Dr. D r e u w 

(Hamburg, Unna’s Klinik), da sich dieselbe auch in Fallen, 
die lange Zeit ohne Erfolg behandelt worden waren, na- 
mentlich bei den sogen. Resten der P. bestens bewfihrt hat. 

Rp. Acid, salicyl. 10,0 v 
Chrysarobin. 

01. Ruse. nov. aa 20,0 
Sapon. virid. 

Vaselin. aa 25,0 

Diese Salbe entfaltet zu gleicher Zeit keratolytische, lepisma- 
tische und specifisch - antipsoriatische Wirkung, und zwar 
infolge der starken Dosirung in holiem Grade. Sie leistete 
gute Dienste: 

1. bei vereinzelten, isolirten, stark verdickten Herden; 

2. um die letzten, manchmal jahrelang bestehenden Reste 
von P. zu entfemen. 

Man ilberpinselt Morgens und Abends die einzelnen 
Plaques mit einem Borstenpinsel etwa 3—4 Tage lang. 
Es bildet sich eine schwarze Schicht tlber dem Herd, die 
sich dadurch lockert, dass man den Herd mit Pasta Zinc, 
sulfurata dick (lberstreicht (3mal taglich) und dann mit 
grGner Seife oder Benzinwatte die Stelle reinigt. Auf der 
gesunden Haut der Umgebung bleibt dann die schwarze 
Schicht kleben, wahrend die kranken Stellen bald abschil- 
fern und durch Fortsetzung dieser Cur zur Heilung kommen. 
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Etwa entstehende Reizung und Schmerzhaftigkeit wird 
dadurch beseitigt, dass man die Umgebung des bereits mit 
Salbe bestrichenen Psoriasisherdes mit Zinkleim uberzieht, 
event, auch den Herd selbst; Zinkschwefelpaste mildert 
auch den Schmerz und l5st zu gleicher Zeit das Salben- 
hfiutchen. Ein grosser Yortheil dieser Behandlungsmethode 
ist der, dass nach dem Eintrocknen sich ein leichtes 
Hautchen bildet, die Salbe also streng localisirt angewendet 
werden kann, namentlich wenn man dieselbe l U Stunde 
eintrocknen lSsst. Psoriatische Stellen im Gesicht werden 
so behandelt, dass dieselben genau mit der Salbe einge- 
pinselt und die Umgebung mit Zinkleim bestrichen werden. 
Dariiber legt man dann ein mit Zinkleim bestrichenes 
Stiick Billrothbattist, resp. Guttaperchapapier. Diese Proce- 
dur wird alle 2 Tage erneuert. Bestehen nur einzelne 
Plaques am KOrper oder den Extremitaten oder einige 
Reste fraherer P., so wendet man letztere Methode auch 
am besten an, namentlich in der ambulatorischen Praxis, j 
jedoch muss die Salbe mindestens taglich erneuert werden. 
Die Reinigung psoriatischer Stellen geschieht nach der 
Einwirkung von Pasta Zinc, sulfurat. oder Vaselin oder 
Zinkleim am besten mit einem Benzinwattebausch. 

(Monatshefte f. prakt. Dermatologie 1903 Bd. 36 Nr. 9.) 

Tuberculose. Beit langerer Zeit verordnet Dr. Hamm (Braun* 
schweig) Lippspringer Arminrusbrunnen bei Kehlkopf- 
tnbercnlose und erzielt damit so erstaunliche Besserungen, 
dass er fast von jeder anderen Therapie absieht, aus- 
genommen gelegentliches Inhaliren von Perubalsam. Auf 
Grand dieser so einfachen Therapie hat sich des Autors 
Ansicht ilber die Prognose der Larynxphthise vOllig ge- 
Sndert, er halt jetzt letztere stets far heilbar, sofern die 
Lungenerkrankung still steht oder zur Heilung neigt. 
Worauf die Wirkung des Brunnens beruht, vermag Autor 
nicht zu sagen. Den Heilungsprocess selbst kann man 
im Spiegelbild genau verfolgen; wenn man sieht, wie 
tuberculOse Tumoren spurlos verschwinden, tiefe Geschwttre 
glatt ausheilen mit grosser Schnelligkeit und nach Gebrauch 
gar nicht grosser Quantitaten Brunnen, dann muss man 
doch wohl eine gewisse specifische Wirkung annehmen, 
einerlei welchem Bestandtheil des Mineralbrannens dieselbe 
zuzuschreiben ist. Wenn Lippspringer Aerzte mittheilen. 
dass dort Besserungen oft aberraschend schnell eintreten, 
so ist daran nicht zu ratteln; wenn man die Erfolge sieht 
bei der Kehlkopftuberculose von Pat., die den Brunnen 
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zu Hause trinken, ohne ihre Besclififtigung zu unterbrechen, 
so erscheint diese schnelle Heilung in 4 — 6 Wochen als 
durchaus moglich. Der Brunnen beeinflusst auch die 
Schleimhaut der Trachea und der Bronchien, sowie die 
Lungenerkrankung aufs GCLnstigste. Im Kehlkopf macht er 
eine locale Behandlung tlberfltissig, was fiir den Praktiker 
sehr angenehm ist. Er zeichnet sicb endlich durch Billig- 

keit auS. (Die ftrztl. Praxis 1903 No. 7.) 

Seine klinischen Erfahrungen mit Neo-Arsycodile verbffentlicht 
Dr. K. Fuchs (k. k. allgem. Krankenhaus, Wien). Das 
kakodylsaure Natron hat sich schon mannigfach bewahrt. 
Eine diesem Salze analoge organische Arsenverbindung 
ist das Neo-Arsycodile, das Autor per os in Form von 
Pillen anwandte (1 Stiick, sp&ter 2 a 0,025), wo es von 
Seiten des Yerdauungstractes fast nie Nebenerscheinungen 
hervorrief, und subcutan (0,05 pro die, 8 Tage lang taglich 
eine Injection, dann 8 Tage Pause u. s. w.), wo auch 
nie tible Folgeerscheinungen sich zeigten. So wurden 
12 Pat. behandelt, darunter 10 Phtliisiker. Schon nach 
wenigen Tagen kehrte der Appetit zur Norm zuriick oder 
besserte sich zusehends, das Allgemeinbefinden und Korper- 
gewicht hoben sich infolgedessen (Zunahmen um 2—5 kg 
innerhalb einiger Wochen), die Nachtschweisse wurden 
recht giinstig beeinflusst; Einwirkung auf Haemoptoe war 
nicht zu constatiren, weder in gtinstigem, noch in un- 
gilnstigem Sinne; das Fieber aber ging zuriick, doch war 
diese Wirkung oft nur eine temporare; der Hustenreiz 
verschwand, der Husten wurde sparlicher, die Expectoration 
leichter; auch local schien der Befund oft besser zu werden, 
ein Stillstand des Processes wenigstens einzutreten. In 
2 Fallen von Diabetes wurde Besserung des Allgemein- 
befindens, des SchwSchezustandes, des Hunger- und Durst- 
gefiihls constatirt, der Zuckergehalt sank. 

(Wiener klin, Wochenschrift 1903 No. 17.) 


— Kreosot verordnet Dr. O. Burwinkel (Nauheim) bei T. seit 
15 Jahren, und er ist ein grosser Anhanger dieser Therapie 
geworden, bei der er vorziigliche Result ate gesehen hat. 
Seit 7 Jahren ordinirt er nur noch die Krewel’schen 
Sanguinaipillen mit o y r Kreosot , die viel besser vertragen 
werden, als andere Kreosotverbindungen und viel lieber 
genommen werden. Anfangs wird nur je 1 Pille nach 
der Mittags- und Abendmahlzeit gegeben, bald aber mit 
der Dosis gestiegen, bis 3mal taglich je 4—5—6 Pillen 
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gereicht werden, welche hohe Dosen gleichfalls ohne 
Schaden tolerirt werden. Nie sah Autor Albuminurie. 
auch wenn die Pat. in 3—4 Monaten 100 g Kreosot ver- 
brauchten. Ebenso traten nie Digestionsstbrungen auf. 

(Allgem. med. Central-Ztg. 1903 No. 18.) 

— Einen Beitrag but Therapie der Lungentuberculose liefert 

Dr. Hans Fischer (Mlinchen). Derselbe behandelte 
30 Falle mit Sirolin (3mal tSgl. 1 Esslbffel). Stets holt 
sich Appetit und Korpergewicht rasch, und auch sonst 
war die Wirkung derjenigen der KreosotprSparate min- 
destens gleich, wobei jede unangenehme Nebenwirkung 
fehlte. Sirolin bedeutet einen Fortschritt in der medioa- 
mentbsen Tuberculose-Therapie. 

(EeichB-Medicinal-Anzeiger 1903 No. 3 u. 4.) 

— Fine Peritonitis tuberculosa traumatica mit Hens beobach- 

tete Dr. R. Liicke (Krankenhaus Moabit in Berlin). Die 
Litteratur bringt sehr wenig liber durch Trauma veran- 
lasste T. der serbsen Haute: 3 Falle, wo die Pleura primar 
afficirt erschien, nur einen Fall von T. des Pericards, 
keinen von traumatischer Peritonealtuberculose. Der von 
Liicke beobachtete Fall ist durch Inspection in vivo und 
post mortem klargestellt. Der 12jahr. Knabe fiel beim 
Schlittschuhlaufen auf den Rlicken, sein Genosse ihm, 
stolpernd, quer liber den Leib, also — heftiger Stoss gegen 
den Leib. So fort empfand der Verungllickte Starke Leib* 
schmerzen und erkrankte ganz acut unter den Zeichen 
eines schweren Unterleibsleidens, unter denen Heuserschei* 
nungen besonders hervortraten. Die 15 Tage nach deni 
Unfall an dem schon stark heruntergekommenen Pat. vor- 
genommene Laparotomie enthlillte eine diffuse tuberculbse 
Peritonitis, die Section daneben eine Scrophulose mit kasiger 
Entartung besonders der mesenterialen und mediastinalen 
Lymphdriisen. Sicher hatte hier das Trauma die Ursache 
der Infection der Bauchhbhle mit den in den verkasten 
Mesenterialdriisen lagernden virulenten Tuberkelbacillen 
abgegeben. Der Zustand des Peritoneums bei der Opera¬ 
tion stimmte ziemlich genau mit den Angaben Baum- 
garten’s iiberein, welcher experimentell feststellte, dass 
die Entwickelung des Tuberkelknbtchens bereits 3—4 Tage 
nach der Invasion beginnt, dass am 10.—11. Tage schon 
deutliche Entziindungserscheinungen vorhanden sind, und 
am 12. bereits vollig ausgebildete Tuberkel. Die Operation 
war am 15. Tage nach dem Unfall, man kbnnte also hier 
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mit ziemlicher Genauigkeit allein aus dem Befunde bei 
der Operation den Zusammenhang der Erkrankung mit 
dem Trauma nachweisen. Im Beginn der Erkrankung 
musste man nacb alien Erscheinungen zuerst an einen 
traumatischen Ileus denken, der ja nicht so selten ist. 
Weiter wurde an pathologische Verfinderungen des Appendix 
gedacht, welche durch das Trauma angefacht, Ursache der 
dargebotenen Erscheinungen sein konnten. An compli- 
cirende T. des Bauchfells liess die vOllig fehlende Peri- 
staltik denken, welche gerade bei Bauchfelltuberculose oft 
angetroffen wird, ferner der rapide Krafteverfall und die 
Starke Abmagerung, welche den verhaltnissmassig nicht sehr 
hochgradigen Heussymptomen in ihrer Intensitat nicht ent- 
sprachen, endlich die geringe Druckempfindlichkeit des 
Leibe$. Letztere war auch differentialdiagnostisch gegen 
einfache nicht tuberculose Peritonitis zu verwerthen, wie 
sie nach Trauma von Henoch (Tritt gegen die Lende) 
und Kle ist (12jahr. Knabe nach Sturz auf dem Eise) 
beschrieben sind. Gegen T. sprach die Anamnese und 
der negative Befund der iibrigen Organe, nicht aber die 
Fieberlosigkeit, die bei Bauchfelltuberculose mehrfach beob- 
achtet Worden ist. (Berliner klin. Wochensohrift 1903 No. 18.) 


rumoren. Ueber eine Hirngeschwulst infolge von Unftill 

macht Dr. W. Friedeberg (Magdeburg) Mittheilung. 
Am 25. in. 1901 consultirte ihn ein 47jahr. Tischler 
wegen zeitweilig auftretender Kopfschmerzen, die bisweilen 
von leichtem Flimmern vor den Augen begleitet waren. 
Pat., bis dahin gesund gewesen, kein Potator, keine In- 
fectionen, keine erbliche Belastung. Frage, ob Augen- 
erkrankung oder Kopfverletzung vorausgegangen, wurde 
negirt. Da kein wesentlicher objectiver Befund, Ver- 
ordnung symptomatisch wirkender Maassnahmen. Pat. er- 
schien am 21. V. wieder, klagend, dass der Kopfschmerz 
jetzt heftiger und hSufiger auftrete, das Flimmern vor den 
Augen behindere erheblich bei der Arbeit und beim Lesen, 
auch habe der Geruchsinn in letzter Zeit bedeutend an 
Scharfe nachgelassen. Kraftiger Mann mit gesunden inneren 
Organen, normalem Puls, Harn, Temperatur. An den 
Sch&delknochen keine Veranderung sicht- oder ftihlbar. 
Beklopfung des Kopfes nur oberhalb der Augenbrauen 
schmerzhaft. Keine Sprach- oder GedSchtnissstorung. 
Pupillen mittelweit, von gleicher Grosse, reagiren normal 
auf Lichteinfall. Augenbefund: Beiderseits Stauungspapille. 
Schwellung der Papille von 3—4 Dioptrieen (1 mm). 
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Stark verwaschene Grenzen. Venen stark geschlangelt und 
erweitert, Arterien verengt. Sehscharfe rechts E. S. = 0,5. 
links E. S. = 0,6. Geruchsinn erheblich herabgesetzt, ebenso 
Geschmackssinn. Gebor normal, ebenso HautsensibilitSt 
und Hautreflexe. Patellarreflexe massig stark. Rohe Kraft 
der Muskeln nicht herabgesetzt. Keine Atrophie. Gang 
mit offenen wie geschlossenen Augen etwas unsicher, jedoch 
nicht schwankend. Elektrische Erregbarkeit der Muskeln 
normal. Diagnose: Tumor cerebri. Ordination: Kal. jodat. 
Der Zustand verschlechterte sich allmahlich, besonders 
nabm die Sehf&higkeit ab, auch traten oft Schwindelanfalle 
auf. Am 7. VH. musste Pat. seine Arbeit aufgeben und 
wurde dem Krankenhaus tiberwiesen, wo folgender Status 
aufgenommen wurde: Kraftiger Mann in gutem Ernahrungs- 
zustande. Innere Organe normal. Patellarreflexe etwas 
tr&ge. Kein Fussclonus, kein Romberg. Sehscharfe stark 
herabgesetzt, mittlerer Zeitungsdruck wird mit dem linken 
Auge in 25 cm Entfernung gelesen, mit dem rechten auch 
in geringerer Entfernung nicht erkannt, Pupillen ziemlich 
eng, reagiren auf Lichteinfall; Stauungspapille besonders 
rechts deutlich, Gefasse scharf contourirt. Keine Sprach- 
storung groberer Art; bei langen, schwierigen Worten hier 
und da 2maliges Ansetzen. Keine Motilitats- und Sensi- 
bilitatsstorungen. Austrittsstellen der Trigeminusaste alie 
etwas druckempfindlich. Totale Anosmie. Geschmack fOr 
„ Bitter" und ., Sauer" stark herabgesetzt. Temperatur, 
Urin normal. Auf Wunsch Entlassung am 17. VII., worauf 
Pat. wieder vom Autor selbst beobachtet wird. Das Leiden 
machte langsame, jedoch stetige Fortschritte. Auf noch- 
maliges Befragen nach einer vorausgegangenen Kopfver- 
letzung erinnern sich Pat. und seine Familie, dass ihm 
Januar 1901 ein mittelgrosser Schrank auf den Kopf fiel. 
denselben jedoch nicht mit voller Wucht traf. Pat wurde 
sofort schwindlig, erholte sich aber bald und hatte nnr 
noch am folgenden Tage Kopfschmerz. Zeugen bestatigten 
Alles, der Unfall passirte am 29. I. 1901. Er wurde jetzt 
sofort als solcher gemeldet. .Im November 1901 trat bei 
dem Pat. vollige Amaurose ein. Gehen und Stehen waren 
wegen heftigen Scliwankens des Korpers nicht mehr moglich. 
Hiiufig starkes Erbrechen, unabhangig von der Nahrungs- 
aufnahme. Sprache scandirend und schwerfSllig. Gedachtniss 
blieb lange Zeit gut erhalten. Apoplektische Anfalle mit 
Paresen. Exitus am 14. V. 1902. Es fand sich ein 
mittelapfelgrosses Gliosarkom, das den grQssten Theil des 
rechten Stirnlappens einnahm. Das Gutachten der behan- 
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delnden Aerzte lautete iibereinstimmend, dass das Gehirn- 
leiden als Folge jenes Traumas anzusehen sei, und die 
Berufsgenossenschaft erkannte dies an. — Erw&hnenswerth 
erscheint, dass Pat. erst spat und nach langem Fragen 
sich desUnfalls erinnerte, was kaum auf Gedachtnissschwache 
beruhte, sondern darauf, dass die geringffigigen Symptome, 
welehe dem Unfalle unmittelbar folgten, vom Pat. eben 
nicht mit den weit spater auftretenden schweren Erschei- 
nungen in Beziehung gebracht wurden. Es lehrt dieser 
Fall, wie nOthig es fftr den Arzt sein kann, bei Gehirn- 
leiden nach einem Trauma zu forschen und durch anf&ng- 
liche ungentlgende Auskunft, sowie durch negativen ausseren 
Befund sich nicht beirren zu lassen; ausserdem lehrt er, 
wie vorsichtig anscheinend unbedeutende Frtihsymptome 
auch bei leichteren Schadelverletzungen bezuglich der 
Prognose zu beurtheilen sind. 

(Klinisoh-therap. Wochenschrift 1903 No. 15.) 

— Einen Beitrag znr Aetiologie des Oesophaguscarcinoms 

liefert Dr. Paul Wolf (Pathol. Institut des Stadtkranken- 
hauses Dresden). Derselbe fand bei 8 Fallen von Oeso- 
pliaguscarcinom auf dem Sectionstische gleichzeitig schwere 
Spondylitis deformans und nimmt einen hiervon ausgehenden 
chronischen Reiz als aetiologisches Moment fur die Ent- 
wickelung der Carcinome an, indem dieser Reiz sich beim 
Schlingacte jedesmal auf die Wand der Speiserohre hin 

geltend macht. (Mtlnchener med. Wochenschrift 1908 No. 18.) 

— Gegen die heftigen Schmerzen bei Magencarcinom soli man, 

ehe man zu subcutanen Morphiuminjectionen greift, erst 
cine der beiden folgenden Mixturen versuchen, von denen 
man stiindlich einen Ivaffeeloffel bis zum Nachlass der 
Schmerzen giebt: 

Rp. Cocain. hydrochloric. 

Codein aa 0,05 
Aq. Calc. 150,0 

Rp. Bismuth, subnitr. 4,0 
Acid, carbolic, gtt. XV 
Aq. dest. 120,0 

(Jonrn. des Practiciens 1903 No. 9. — Therap. Monatshefte 1903 No. 5.) 

Ulcus molle , Tinct. Jodi bei U. empfiehlt Dr. Max Kirstein 
(Berlin). Derselbe betupft damit den Geschwiirsgrund 
mittelst eines watteumwickelten Htilzchens. Nothigenfalls 
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wird das Verfahren nach 24 Stunden wiederholt. Fur die 
Weiterbehandlung der nach grosseren Ulcera zuriickblei- 
benden, meist sehr scbnell schrumpfenden Granulationsfl&che 
tritt dann die Pulverbehandlung mit Dermatol oder fihn- 
lichen Mitteln ein. Das einfache Mittel hat in 4 Fallen 
zu tiberraschend schneller Heilung des U. gef&hrt. Der 
bedeutendste Vortheil des Verfahrens ist die Schnelligkeit 
des Heilungsprocesses. Nach Anwendung der Jodtinctur 
zeigt die Flfiche ein feinkorniges Granulationsgewebe, 
welches schnell schrumpft, indem es die umgebende Haut 
nach sich zieht, sodass schnelle Verkleinerung der Wund- 
flache folgt. Ein zweiter Vortheil ist die Bequhmlichkeit: 
Die leichtfliissige Jodtinctur verbreitet sich leicht fiber den 
ganzen Geschwiirsgrund, und die entstehende Braunfarbung 
zeigt ohne Weiteres an, ob alle Theile mit dem Mittel in 
Berfihrung gekommen -sind. Die Application ist kaum 

SChmerzhaft. (Dermatolog. Contralblatt, April 1903.) 

— Fyoctanin bei phagedaenischem Schanker empfiehlt Dr. J. 

' S el lei (Budapest). Bei mit starker Eiterung verbundenen, 

schwer heilenden, sich stark verbreitenden Fallen leistete 
das Mittel (1: 200) sehr gute Dienste. Autor begann dam it. 
wenn er sich davon tiberzeugt hatte, dass die iiblichen Ver¬ 
fahren nicht zum Ziele fiihrten. Anfangs wascht er 2 mal 
taglich mit schwacher Sublimatlosung ab und taucht ein 
bohnengrosses Stuck Watte, das er mit der Pincette 
halt, in die Pyoctaninlosung, beriihrt damit das Ulcus und 
deckt es mit Watte zu. Nach 3—4tagigem Gebrauche 
verwendet er dann Jodoform. bituminat.-Salbe (2,0 : 20,0) 
und kehrt dann wieder zum Pyoctanin zuriick; 1—2 mal 
wochentlich ist eine Aetzung mit 10—20°/oigem Arg. nitr. 
erforderlich. Nach einer solchen Behandlung kommt es 
schon am Ende der 2. oder 3. Woche zur Granulations- 
bildung. Dann wird Pyoctanin jeden 3. Tag angewandt, 
in der Zwischenzeit Jodoform. bituminat. oder Dermatol, 
Xeroform u. dgl. Auch beim Bubo phagedaenic . ist das 
Vorgehen ein gleiches. 

(Monatshefte f. pr&kt. Dermatologie 1903 Bd. 36 No. 9.) 

Variola. Thiolum liquid, bei V. empfiehlt Dr. J. S. Kol- 
bassenko. 1896 hat er Ichthyol empfohlen, das er in 
Salbenform (1:5, 1:8 etc.) sowohl auf die bereits ent- 
wickelten, wie auch auf die erst in Entwickelung begriffenen 
> Pusteln applicirt hatte. Bei friihzeitiger Anwendung kain 

es weder zu lastigem Jucken an den erkrankteu Stellen. 
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noch zur Eiterung mit secund&rem Fieber, bei verspatetet 
Anwendung wurde die Eiterung in auffSlliger Weise herab- 
gesetzt. Die Abstossung der Borken ging rasch vor sich, 
fast ohne Narben zurilckzulassen. Prof. Fin sen hat be- 
kanntlich ebensolche Erfolge erzi,elt durch Behandlung mit 
rothem Licht, das keine chemischen Strahlen enthSlt. 
Kolbassenko hat die Beobachtung gemacht, dass die 
Eruption der Pockenpusteln und deren Zusammenfliessen 
zu einer diffusen Pockenborke bei der V. confluens stets 
an denjenigen Theilen des menschlichen Korpers am inten- 
sivsten vor sich geht, die der Einwirkung des Tageslichts 
zuganglich sind, Gesicht, Hals u. s. w. Diese Weclisel- 
beziehung zwischen Pockeneruption und ZugSnglichkeit des 
Tageslichts hat die Volksmedicin seit jeher gekannt, und 
Naturvolker stecken die Pat. einfach in einen verdunkelten 
Raum. Frtiher glaubte Autor, dass die speciftsche Wirkung 
des Ichthyols auf V. von den vasoconstrictorischen, schmerz- 
stillenden und desinficirenden Eigenschaften dieses Mittels 
abhangt. Jetzt glaubt er, dass, wenn auch diese Eigen¬ 
schaften mitwirken ‘dvirften, der Haupteffect doch wold 
durch die schwarze Farbe des Mittels bedingt ist. Die 
schwarze Farbe absoi’birt nicht nur die chemischen Strahlen 
des Tageslichts, worauf das Princip der Finsen’schen 
Methode beruht, sondern s£mmtliche Lichtstrahlen iiber- 
haupt. Wahrscheinlich ist der Pockenerreger in einem 
gewissen Stadium seiner Entwickelung der Lichtwirkung 
benbthigt, haupts&chlich der chemischen Strahlen des Spec- 
trums, und wenn das rothe Licht, wenn das Ichthyol diese 
wegnimmt, so wirkt das verderblich auf die Pockenerreger. 
Das Ichthyol kann aber zweckmSssig ersetzt werden durch 
das Thiol, liquid., das weit billiger ist und besser auf den 
erkrankten Hautparthieen haftet. ( m e Heiikunde 1903 No. 5.) 


Vitia cordis. Theocin hat auch Dr. R. Streit (k. k. Kaiserin 
Elisabethspital Wien) erfolgreich beniitzt. Auf Grand seiner 
Erfahrungen stellt er folgende Satze auf: 

1. Das Theocin zeigt in Gaben von 4 mal taglich 0,2 
oder 3 mal tSgl. 0,25 eine ausgesprochen diuretisclie 
Wirkung. 

2. Diese Wirkung halt hochstens 2—3 Tage nach dem 
Aussetzen des Mittels an, tritt aber sofort wieder ein, 
wenn man Theocin neuerdings verabreicht. 

3. Die diuretische Wirkung zeigt sich stets bei Oligurie 
cardialen Ursprungs. 
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4. Sie zeigt sich gewbhnlich bei chronischen Nieren- 
affectionen, fehlt dagegen meist bei acuter Nephritis. 

5. In Fallen von Exsudaten des Rippenfell- oder Bauch- 
fellraumes tritt in einer Reihe von Fallen deutliche 
Wirkung ein, in anderen fehlt sie. 

0. Bei gesunden Menschen und bei Kranken ohne Hydrops 
tritt manchmal die harntreibende Wirkung ein, manch- 
mal fehlt sie. 

7. Zur Vermeidung von zuweilen auftretenden unan- 
genehmen Magensymptomen empfiehlt sich die Dar- 
reichung nur in Lbsung, nur nach den Mahlzeiten 
und vor allem nur in kleinen Dosen. Als bequeme 
Dispensationsform waren ferner die vonF. Bayer & Co. 
in den Handel gebrachten Theocintabletten a 0,25 
und a 0,1 zu empfehlen. 

8. Bei leiclit erregbaren Pat., bei hysterischen Frauen, 
empfiehlt sich die Combination von Theocin mit 
Hedonal (Dreser), mit Inf. Adonid. vern. (Schle- 
singer), mit Paraldehyd (v. Schrbder). 

(Die Heilkunde 1903 No. 4.) 

— Die diuretisclie Wirkung des Theocin erprobte auch Dr. O. 

Stross (k. k. Allgem. Krankenhaus in Wien) bei ca. 50 
Fallen, vorzugsweise V. und chron. Nephritiden, und die 
Dosen schwankten zwischen 0,6—0,9 g pro die, auf 2 bis 
3mal vertheilt. Abgesehen von geringen Ausnahmen wirkte 
es stets prompt, selbst da oft, wo andere Diuretica ini 
Stich gelassen. Freilich traten in einer Reihe von Fallen 
unangenehme Nebenerscheinungen auf: Uebelkeit,Erbrechen, 
Unruhe, Kopfschmerzen, Schlaflosigkeit. Man machte dann 
die Erfahrung, dass diese Beschwerden am besten ver- 
mieden wurden, wenn das Mittel Vormittags, event, die 
letzte Dosis Mittags gegeben wurde, nach dem Mittagessen 
(Theocin darf nie auf niichternen Magen gegeben werden!). 
In den meisten Fallen, wo das Mittel als solches nicht 
vertragen wurde, gab man es in Combination mit Hedo¬ 
nal (0,5), Morphin oder Opium-Belladonna, wobei haufig 
ein Besserwerden und Schwinden der Nebenerscheinungen 
constatirt wurde. Am zweckentsprechendsten erschien es. 
0,5 g Hedonal mit der letzten Theocindosis zu geben, event. 
Abends ein 2. Pulver von gleicher Dosis. In letzter Zeit 
bewahrte sich folgende Combination, bei der das Praparat 
bis zu 10 Tagen liintereinander gegeben werden konnte, 
ohne dass die geringste Stbrung sich geltend machte: 
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Rp. Theocin. 0,25—0,3 

Extr. Bellad. 0,005—0,01 
S. 2—3mal tagl. 1 Pulver. 

Bei dieser Combination trat nicht nur reichliche Diurese, 
sondern auch ausgiebige Darmentleerung ein, wodurch 
die Fltissigkeitsabfuhr wesentlich erhoht wurde. 

(Wiener klin. Rundschau 1903 No. 20.) 


Vermischtes. 


— Ueber Epitholgold and Epitholsilber in der Chirurgie and 
Dermatologie macht Dr. Artur Strauss (Barmen) Mit- 
theilung. Prof. Hoffmann (Stuttgart) ffthrte neuerdings 
zuerst diese aseptischen Metallpulver als Wundheilmittel 
in die veterinfire Chirurgie ein. Diese Metallpulver werden 
aus den Abf&llen der MetallschlSgereien oder aus den Roh- 
producten selbst hergestellt. Die dtinnen Metallblatter 
werden in dicht schliessenden KSsten so lange gestampft, 
bis ein massig feiner Metallstaub, Brokat genannt, ge- 
wonnen ist. Im rotirenden Cylinder der sogen. Steig- 
mtlhlen wird der Brokat sodann verstSubt. Der Staub 
setzt sich nun, entsprechend seiner Feinheit, hfther oder 
tiefer ab. Die weniger feinen Broncen gelangen in die 
Polirmiihlen. Die feinen dagegen werden mit Gummi- 
losung befeuchtet, zwischen granitenen Walzen geglattet 
und wieder durch Wasser vom Gummi befreit. So werden 
die sogen. Brillantbroncen gewonnen. Die Gold- und 
Silberbroncepulver Hoffmanns nun bestehen aus ver- 
schiedenen Legirungen der beiden Metalle Kupfer und Zinn; 
es sind aseptische Pulver, k&uflich als „Epithol“ (Apo- 
theker Gramm, Stuttgart); Epitholgold hat gelbbrSunliche 
Farbe mit Gold-, Epitholsilber weissgraue mit Silberglanz. 
Die Pulver sind ausserordentlich fein, lassen sich auf- 
gestreut leicht wegblasen, baften dagegen fest an, wenn 
man sie aufreibt, festdrttckt (Spatel) und stellen dann eine 
spiegelglatte FlSche mit prachtvollem Gold- oder Silber- 
glanze dar. Hoffmann bentitzte diese Pulver nun haupt- 
sachlich als Deckmittel auf frische, trockene, aseptische 
genfthte Wunden und zur Behandlung von gereizten Haut- 
stellen und Oberflachendefecten. Bei Wunden fiihrten sie 
tadellosen aseptischen Heilverlauf herbei, was wohl haupt- 
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sachlich ihrer hervorragenden Deck- und Adhasionskraft 
zu verdanken ist, in welcher Hinsicht sie von keinem an- 
deren Wundmittel erreicht werden. Strauss wandte sie 
nun auch beim Menschen an, zunachst aLs Wundheilmittei 
FCir die Prtifung ihrer aseptischen Eigenschaften erschienen 
besonders operirte Phimosen bei Kindern und Erwachsenen 
geeignet; denn gerade nach dieser Operation hat man so 
oft mit einer Storung des Wundverlaufes durch Urin. 
Smegma etc. zu rechnen. Es hat sich nun bei einer grossen 
Zahl von Fallen gezeigt, dass das Epithol (Autor benutzte 
meist Gold) einen viel sichereren Wundverlauf gew&hr- 
leistet, als die meisten Antiseptica. Wenn man es mit 
<lem Pulverblaser in nicht zu dicker Scbicht auftrSgt, deckt 
es die Wunde mit spiegelglatter Flache und haftet vor- 
ziiglich. Der sichere physikalische Abschluss dieses Pulvers 
nach aussen, ihre Reizlosigkeit, Deck- und Adhasionskraft 
legte es nahe, sie auch bei Hautaffectionen heranzuziehen, 
namentlich durch aussere Reize hervorgerufenen, bei denen 
es vor allem nothwendig* ist, die immer wieder einwir- 
kenden schadlichen Einfliisse fernzuhalten! Als passendste 
Anwendungsform ergab sich diejenige als Firniss, beson¬ 
ders ein aus Collodium unter Zusatz von Campher (4°/o) 
bereiteter: 

Rp. Camphor. 2,0 

Epithol (Gold) 10,0 
Collod. ad 50,0. 

Er ist 5lig, riecht kaum, trocknet schnell, bildet eine 
geschmeidige, gut haftende Decke. Theurer, aber noeh 
fliissiger, noch rascher eintrocknend, ebenfalls sich fest 
anschmiegend, ist der Traumaticinfirniss: 

ltp. Epithol (Silber) 10,0 
Traumaticin. ad 50,0. 

Ein dankbares Gebiet hierfiir bilden die Gewer beerkran- 
kungen an Hdnden und Armen, namentlich die trockenen. 
glatten, oft schwieligen Yerdickungen der Epidermis mit 
Rhagadenbildung, sowie die Erkrankungen der Nfigel mit 
Trockenheit, Brvichigkeit, Rissigkeit. Hier stellen die 
Firnisse ausgezeichnete Schutzdecken und Heilmittel dar. 
In die Rhagaden kann man vor Aufpinselung des Fir- 
nisses reines Epithol streuen. Mit ihren vergoldeten un d 
versilberten H&nden kbnnen die Pat. in Wasser, Laugen, 
Stiuren etc. meist ohne Schmerz arbeiten, lmaliges Nach- 
pinseln taglich geniigt, die Haut vor neuen Reizen zu 
schixtzen und die Rhagaden zur Heilung zu bringen. Aus- 
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gesprochene ekzematose Processe und Dermatitiden, be- 
sonders mit Pustelbildung und N&ssen, die sind allerdings 
nicht mit solchen wasserunlbslichen Firnissen zu behandeln; 
zur Nachbehandlung aber in diesen Fallen und als pro- 
phylaktische Mittel verdienen sie hier den weitgehendsten 
Gebrauch. Ferner sah Autor gute Erfolge nach Epilation 
bei der oberfl&chlichen Bartflechte, Folliculitis barbae. Zur 
Bedeckung grosserer Hautstellen, ferner auf solcher Haut, 
die unlbsliche Firnisse nicht vertr&gt, insbesondere bei 
Arbeiten, bei welchen kein Wasser in Betracht kommt, 
eignet sich ein wasser Id slicker Firniss aus etwa gleichen 
Theilen Dextrin und Wasser oder Gummi arab. und Wasser 
mit Zusatz yon 10—30°/o Epithol. Beide Firnisse, von 
denen der mit Dextrin besonders zu empfehlen ist, bilden 
eine schone, glatte, juckreizlindernde Decke und konnen 
auch auf nassenden Stellen verwendet werden; sie brockeln 
allerdings leichter ab, als die wasserunlbslichen, aber wenn 
man den Firniss aufstreicht und dann eine dunne Scliicht 
Watte auflegt, so erhalt man eine fest austrocknende, 
selbst in den Gelenkbeugen gut haftende Decke. Dieser 
Firniss mit Watteeinlage passt auch z. B. fiir im Gesicht 
und sonstwo localisirte Ekzeme der Kinder, er verhindert 
das Kratzen und Scheuern, und die gereizte Haut kommt 
zur Ruhe. Man verschreibt also: 

Rp. Epitholgold 5,0—10,0 
Dextrin 10,0—15,0 
Aq. dest. ad 30,0 

Es lassen sich auch Zinc. oxyd. (10°/o) und andere Heil- 
mittel zusetzen. Autor hat den loslichen und unloslichen 
Firniss mit Yortheil auch zur Behandlung des Halses und 
Nackens bei Neigung zur Furunculose in Anwendung ge- 
bracht, den lbslichen als vorzugliche Schutzdecke bei Herpes 
Zoster. Epithol ist auch in der Kassenpraxis zu ver- 
wenden, 100 g kosten nur 3 Mk. (100 g Jodoform 4 Mk., 
Dermatol Mk. 4,50, Airol 7, Mk., Europhen 22 Mk.). 

(Klinisch-therap. Rundschau 1903 No. 16.) 

— Kann in dem Zusatz von schwefeligsaurem Natrium zu ge- 
hacktem Rindfleisch eine F31schung erblickt werden? 

Um diese Frage zu beantworten, fiihrten Dr A. Kraus 
und Dr H. Schmidt (Berlin) genaue Untersuchungen aus, 
auf Grund deren sie zu folgenden Schliissen gelangen: 

1. Der Zusatz von schwefeligsaurem Natrium zu frischem 
Hackfleisch tauscht den Kaufer, weil der der Waare 
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verliehene Schein nicht der wirklichen Beschaffenheit 
entspricht und dem KSufer die Moglichkeit genommen 
wird, sich durch seine Sinne uber das Alter des Fleiches 
zu unterrichten. 

2. Der Zusatz von schwefeligsaurem Natrium verleiht 
altem und verdorbenem Hackfleisch den Anschein der 
besseren Beschaffenheit und gestattet, verdorbenes 
Fleisch mit frischem zu vermischen, ohne dass der 
Kaufer in der Lage ist, eine solche Handlungsweise 
zu erkennen. 

3. Der Zusatz von schwefeligsaurem Natrium zum Hack- 
fleich ist daher in alien Fallen als eine Falschung im 
Sinne des Nahrungsmittelgesetzes anzusehen. 

(Munchener med. Wochenachrift 1903 No. 12.) 

0 

— Versuche mit Eumydrin, einem Ersatzmittel des Atropinsulfates, 
stellte Dr. H. Goldberg (I. Wiener Uni vers.-Augenklinik) 
an. Es zeigte sich, dass Eumydrin (= Atropinmethylnitrat, 
ein weisses, leicht losliches Pulver) in Lbsung von 1 : 100 
zu Augenuntersuchungen vor der in der Wirkung am nachsten 
stehenden Atropinlosung 1 : 1000 den Yorzug hat, eine aus- 
reichende Erweiterung um 5—8 Minuten friiher zustande 
zu bringen, als die Atropinsulfatlbsung, und dass ihr Effect 
gegen das Ende des 2. Tages bereits verschwindet, w&hrend 
die Wirkung des letzteren noch am 4. Tage nachweisbar 
ist. Vor der Homatropinlosung von gleicher procentischer 
Concentration hat die Eumydrinlosung 1 : 100 den Vorzug 
rascherer und ausgiebigerer Wirkung und den gering zu 
bewerthenden Nachtheil einer um etwa 12 Stunden langeren 
Dauer der Pupillenbeeinflussung. Die Prtifung der Wirkung 
des Eumydrins am kranken Auge hat bei der grossen La- 
bilitat der Zustande nicht zu sicheren Thatsachen gefuhrt. 
Die pupillenerweiternde Wirkung schien an IntensitSt kaum 
geringer, als die der l°/ 0 igen Atropinlosung, dagegen weniger 
nachhaltig zusein, DrucksteigerungenoderandereschSdigende 
Wirkungen brachte Eumydrin weder am gesunden, noch am 
kranken Auge hervor. (Die Heiikunde 1903 No. 3 .) 

— Das Thigenol als Ersatzmittel des Ichthyols ruhmt Dr. 

James Silberstein (Wien). Er erzielte tlberraschendc 
Erfolge damit in der Wundbehandlung. Monatelang an- 
dauernde Ulccra cruris, die jeder Behandlung trotzten, be- 
deckten sich unter dem Schutze eines Thigenolverbandes 
nach wenigen Tagen mit gesunden Granulationen. Das 
Erysipeloid der Fleischhauer und Fellarbeiter beilte, mit 
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reinem Thigenol oder einer Combination desselben mit 
2 Theilen Collodium behandelt, rasch ab. Desgleichen 
Scabies bei folgender Behandlung (nach Jacquet): Am 
Abend Einreibung mit gruner Seife, die man auf der Hand 
eintrocknen lasst; nach 1 Stunde Bad, dann Thigenol, am 
nachsten Morgen wieder Bad. Auch beim Ekzem, nament- 
lich dem chronischen schuppenden, bew&hrte sich Thigenol, 
pur oder in Form von 10—20°/oiger Salbe oder Paste: 

Rp. Thigenol. 10,0 
Vaselin. 

Lanolin aa 20,0 
M. f. ung. 

Rp. Thigenol. 4,0 
Zinc. oxyd. 

Amyl. trit. aa 3,0 

Ung. Glyc. q. s. ut f. pasta. 

Bei Acne vulgaris ist 10% ige Thigenolseife zu empfehlen. 
Bei chronischen Formen der Arthritis bewahrtjj sich Thigenol- 
salbe mit Watteverband. Intern wandte Autor Thigenol 
in einem Falle von Bronchiektasie an (3mal tagl. 0,25 in 
caps, gelat.) und erziehlte rasche Abnahme der Secretion. 
Indicirt erscheint es auch bei Magen- und Darmaffectionen, 
in gewissen Fallen von Chlorose; 2 chlorotische Madchen, 
welche auf Eisen absolut nicht reagirten, erhielten: 

Rp. Thigenol. 10,0 

Aq. Menth. pip. 20,0 
S. 3 X tagl. 30 Tropfen. 

Sehr befriedigendes Resultat: rasches Steigen des Haeino- 
globingehaltes desBlutes nebenZunahmedesKbrpergewichtes. 

(Aerztl. Central-Ztg. Wien, 1903 No. 8.) 


— Weitere Mittheilungen fiber die Anwendung und Wirkung 
des Jodipins macht Dr. Ed. Hbnigsschmied (Weistrach). 
Er erzielte z.'B. ausserst giinstige Erfolge bei Impetigo faciei. 
So erhielt ein 4 Monate altes Kind innerlich t&glich 1 Kinder- 
loffel voll 10°/oigen Jodipins, worauf schon nach 8 Tagen 
bedeutende Besserung, nach 14 Tagen Heilung eintrat. 
Nie traten Recidive ein, zumeist waren 100 g Jodipin (10%) 
zur Heilung ausreichend. Jodipin bewahrte sich bei Lues 
hereditaria bestens, desgleichen bei den scrophuldsen Er- 
krankungen der Drtisen, Augen etc., wo auch mitunter 
Jodipin subcutan injicirt wurde (25°o). Sehr selten kamen 
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Recidive zur Beobachtung. So bei einem 13jahr. Madchen 
mit scrophulbser Augen- und Nasenerkrankung; auf -30 
Injectionen a 15g 25°/oigen Jodipins war Pat. hergestellt; als 
sich sp&ter ein Recidiv ^instellte, bekam es intern 250 g 
10° o iges Jodipin und wurde hergestellt. Auch bei Ekzem leistete 
Jodipin die besten Dienste. Es waren mit chronischem 
Ekzem behaftete Erwachsene, die tftglich 1 Essldffel Jodipin 
(10°/o) erhielten, extern 10°/oige Thigenol-Bismuthsalbe. Von 
Neuralgieen kamen hauptsSchlich Ischias und Intercostal- 
neuralgie in Betracht. Bei letzterer genfigte stets eine 
lmalige Injection von 15 g Jodipin (25°/o), um nach einigen 
Tagen Heilung herbeizuffthren, wenn auch alle anderen 
Mittel im Sticb liessen. Auch bei Ischias liess Jodipin nie 
im Stich. Endlich wirkte auf Lungenemphysem Jodipin sehr 
gilnstig ein; Dauererfolge waren natttrlich hier nieht zu 
erzielen, doch traten auf 200—250 g Jodipin stets lfingere 
Zeit andauernde Besserungen ein. 

(Aerztliche Rundschau 1903 No. 19.) 


— Als Ersatz, fftr das englische Pilaster empfiehlt Dr. M. Eber- 
son (Tarnow) das lchthyol-Pflaster (angefertigt. von der 
Ichthyol-Gesellschaft in Hamburg), ein hiibsch auf haut- 
farbenen Seidentaffet aufgestrichenes Ichthyol-Klebmittel, 
' das ziemlich wasserbestandig ist, d. h. nach mehrmaligem 
Waschen in Seifenwasser zwar seine Taffetdecke verliert, 
solche aber als dftnnes HSutchen haften bleibt. Autor be- 
nutzt das geruchlose PflSsterchen seit ca. 8 Jahren bei 
Schrunden, kleinen Wunden, Acnepusteln etc. mit sehr 
gutem Erfolge, auch als Abgrenzungspflaster bei Erysipel 
(als 3 cm breiten Streifen) und zum Verkleben kleiner ge- 
nahter Wunden. (Therap. Honatehefte 1903 No. 4.) 


Biicherschau. 


— WievieldiemoderneOrthopaedie dem „Laien“ FriedrichHessing 
zu verdanken hat, welche Erfolge dieser Mann seit mehr 
als 30 Jahren auf diesem Gebiete errungen hat, das weiss 
jeder Arzt. Nicht allgemein bekannt aber sind die Einzel- 
heiten seiner Behandlungsmethoden, sind die Mittel, die er 
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erfand, um der leidenden Menschheit rascher und sicherer, 
als es oft bis dahin geschehen war, zu helfen: der Leimver- 
band, der Ivriegsapparat, der Schienenhtilsenapparat, das 
Stutzcorset. Alle diese, die specielle Technik und Behand- 
lungsweisen lernt der Leser in einem Werke kennen, das in 
Verbindung mit Hessing dessen Assistent. Dr. L. Hass- 
lauer herausgegeben hat: OrthopaedischeTherapie heisst 
das Buch (Verlag von Urban & Schwarzenberg, Wien 
und Berlin. Preis: Mk. 6), das uns fiber die sehon 
genannten VerMnde und Apparate, fiber die in der 
Hessing’schen Anstalt in Gbppingen libliche Behandlung 
der Knochenfracturen, entztindlichen Gelenkerkrankungen, 
der angeborenen Htiftverrenkung, der Skoliosen u. s. w. 
in vortrefflicher Weise in Wort und Bild — 72 Ulustrationen 
schmiicken das auch sonst splendid ausgestattete Werk — 
unterrichtet. Jeder Arzt wird dieses Buch von Anfang 
bis zu Ende mit grossem Interresse lesen, wird mannigfache 
Anregung erhalten. Wenn der arztliche Yerfasser auch 
in enthusiastischen Worten allenthalben die Resultate her- 
ausstreicht und die Bedeutung seines Meisters immer wieder 
hervorhebt, so hat man doch den Eindruck, dass es keine 
SchSnfarberei ist und die Darstellung mit moglichster 
Objectivitat geschehen ist. Jedenfalls verdient das Buch 
gelesen und studirt zu werden. 

— Das Lehrbuch der klixuschen TJnt er suchungsme thoden, 

welches jetzt zu erscheinen beginnt, unter Mitarbeiterschaft 
bedeutender Autoren herausgegeben von den Professoren 
A. Eulenburg, W. Kolle und W. Weintraud, soil die be- 
reits erprobten und feststehenden Methoden der Diagnostik 
dem Praktiker so zur Darstellung bringen, dass er sich rasch 
zu orientiren vermag. Es wurde daher abgesehen von um- 
fassenden Literaturnachweisen, Controversen, historischen 
Ueberblicken etc. und nur uberall der Kern der Sache 
klar und kurz zum Ausdruck gebracht, wie es ftir ein 
Buch, das wirklich praktischen Zwecken dienen soil, sich ge- 
hbrt. Das completeWerk(Verlag vonUrban & Schwarz en- 
berg, Wien und Berlin) soli 2 Bande umfassen, von denen 
der erste die „methodische Diagnostik", der zweite die 
„Untersuchung der einzelnen Organe und Organsysteme" 
enthalten wird. Vorlaufig liegt die erste HSlfte von Bd. 1 
vor (Preis: Mk. 9), deren Inhalt die Darlegung der chemischen 
mikroskopischen und bakteriologischen Untersuchungs- 
methoden bildet, bearbeitet von Blumenthal, Grawitz, 
Klopstock, Kowarski, Zuelzer, v. Hansemann, 
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Czaplewski, Friedberger, Kolle, Scholtz and Cowl. 
Das Buch, das mit zahlreichen, auch mehrfarbigen Ab- 
bildungen imTexte und Tafeln geschmiickt ist, wird zweifellos 
dem Praktiker ausgezeichnete Dienste leisten. — Yon der 
im gleichen Verlage erscheinenden Kinderheilkunde in 
Einzeldarstellungen von Prof. Monti liegt Heft 20 vor, 
worin die Krankheiten der Neugeborenen zur Darstellung 
gelangen. Letztere kann im Grossen und Ganzen als eine 
durchaus gelungene bezeichnet werden, und schliesst sicb 
dieses Heft (Preis: Mk. 3) wiirdig seinen Vorgangern an. 

— Die X. Internationale Tuberculos e-Conferenz, die bekanntlich 
Ende v. J. in Berlin stattfand, hat wichtige Resultate zu 
Tage gefordert. Die Zusammenstellung des Gesammt- 
materials, wie sie Prof. Pannwitz unternommen hat, wird 
daher sicherlich von der Aerztewelt dankbar begriisst werden. 
Das Werk (Verlag von Joh. Ambr. Barth, Leipzig. Preis: 
Mk. 10) enthalt alle Vortrage in der Originalsprache 
(Deutsch, Franzosisch oder Englisch) mit vorangeschickten 
dreisprachigen Leitsatzen, alle Discussionen in der Original- 
sprache mit augehangten kurzen Auszugen. Die Tuber- 
culose-Frage steht heut auf der Tagesordnung, jeder Arzt 
soil und muss sich hier auf dem Laufenden halten, will er 
auf der Hohe der Wissenschaft stehen. Daher sei das 
Studium des genannten Buches dringend empfohlen. 


Pur den redactionellen Theil verantwortlich: Dr. E. Graetzer in Sprottatl. 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original frn-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Erscheint am 

Anfang eines jeden Monats. 


M 11 . 


Prels dea Jahrg&nga 4 Mk* 
excl. Porto. 

Excerpta medica. 

Eurze monatliche Journalanszuge 

aua der gesammten Faohlitteratur 

zum Oebrauch fur den praktiselien Arzt. 

Herau8gegeben von Dr. med. Eugen Graetzer in Sprottau. 

Verlsg Von Carl Sallmnnn, Leipzig. 


A most XU Jatrrn 1903 . 


D ie Mher erschienenen elf Jahrg&nge dieser Monatsschrift 

sind bis auf Weiteres noch alle sch5n und solid gebunden 
zum Preise von M. 5.— fur den Jahrgang erhfiltlich. Den 
ausserordentlich zahlreichen nachtraglich eingetretenen Abonnenten 
ist die ErgSnzung, so lange noch Vorrath, dringend zu empfehlen. 

Einbanddecken zu 80 Pfg. 

Durch alle Buchhandlungen zu beziehen. 


AflPypwSCo Therapeutische Erfahrongen mit Veronal publi- 
cirt Dr. M. Rosenfeld (Psychiatr. Klinik Strassburg), 
nachdem er das Praparat bei ca. 50 Fallen angewandt 
hat. Die besten Dienste leistete dasselbe bei einfacher A. 
und bei Hysterikern und Neurasthenikern, die an A. litten. 
Bei einer Hysterica konnte weder durch Bromkali (3 g), 
Trional (1 g), Chloral, noch warme Bader die A. behoben 
werden; nach 1 g Veronal nach ca. Stunden tiefer 
Schlaf, der 10 Stunden anhielt. Tags darauf nach 1 g 
Veronal wieder vorztiglicher Schlaf. Beim Sistiren des 
Mittels allerdings wieder A. Spater erzielte man mit 
l k g Veronal denselben Erfolg. Solche Falle wurden mehr- 
fach beobachtet. In 2 Fallen gelang es auch, nachdem 
einmal durch Veronal (1 g) genhgender Schlaf erzielt 
war, unter langsamer Reducirung der Dosis auf 0,25 g 
wieder nattirlichen Schlaf herzustellen. Gute Erfolge auch 
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bei neurasthenischen,' climacterischen und periodischen 
Depressionen; Schlaf raeist (nach 1 g) in 1 !a — S U Stunden 
eintretend und bis zu 11 Stunden dauernd. Bei chron. 
Alkoholiemus und Delirium tremens, bei Katatonie, De¬ 
mentia paran. etc. Erfolge nicht so constant. Veronal 
bewirkte einige Male Schwindel, auch Brechneigung, so- 
dass Reduction der Dosis eintreten musste. 

(Die Therapie der Gegenwart, April 1903.) 


Veronal wandte auch Prof. Schiile (Freiburg i. B.) bei ner- 
vbser A. an. Es erzeugte in Dosen von 0,5—0,75 stets 
ziemlich schnell ausgiebigen Schlaf, ohne je unangenehme 
Nebenerscheinungen hervorzurufen. Etwas intensiver 
scheint allerdings Trional (in heisser Fliissigkeit und zu- 
sammen mit Natr. bicarb, zu geben!) zu wirken, dann 
kommt aber an 2. Stelle nach des Autors Erfahrungen 
das Veronal, das vor den anderen gebrSuchlichen Mitteln 
•den Vorzug der Geschmacklosigkeit, UngefShrlichkeit etc. 
hat und dabei prompt wirkt. 

(Therap. Monatehefte 1903, No. 5.) 


Veronal wurde in der Medicin. Klinik Wtirzburg, wie von dort 
Dr. Poly berichtet, bei 52 Pat. als Schlafmittel bentttzt 
bei den verschiedensten internen Affectionen. Im Allge- 
meinen wurde mit 0,25—0,75 der gewilnschte Erfolg er- 
zielt; nur selten stieg man bis 1 g. In der grbssten Mehr- 
zahl trat nach %—lVa Stunden fester Schlaf ein und sind 
Falle, wo das Mittel bei reiner A. im Stich liess, nicht 
vorgekommen. Dagegen konnte Autor oft beobachten, 
dass Patienten, bei denen die A. durch Schmerzen infolge 
. ihres Grundleidens bedingt war, weder lfinger, noch besser 
auf Veronal schliefen. Bei geringen Schmerzen (Ulcus 
ventriculi, Myelitis, Pleuritis, Cystitis etc.) bet&ubte das 
Hypnoticum durch den tiefen Schlaf den leichten Schmerz: 
selbst bei etwas st&rkeren Schmerzen wurde noch geringe 
Verl&ngerung und Besserung des Schlafes beobachtet, und 
die vor Schmerzen aufwachenden Pat. schliefen bald wieder 
ein; handelte es sich aber um heftige Schmerzen, dann 
versagte das Veronal, wenn es nicht etwa mit Morphin zu- 
sammen ordinirt wurde. Wo Veronal l&ngere Zeit gegeben 
wurde, trat keine Verminderung des Effects ein. Unange¬ 
nehme Nebenwirkungen fehlten. Auch von Pat. mit Ulcus 
ventriculi, die noch auf Kost I standen, wurde Veronal gut 
vertragen. Man kann also Veronal als ein recht wirksames 
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und unschadliches Hypnoticum bezeichnen, das eine Be- 
reicherung uneeres Arzneischatzes darstellt. 

(MUncheoer med. Wochenschrift 1903 No. 20.) 

— Veronal wird auch von Dr. A. Lilienfeld (Gross-Lichterfelde) 
sehr gelobt, der es in seinem Sanatorium in ca. 60 Fallen 
von A. (wie Neurasthenie, Hysterie, beginnender progressiver 
Paralyse, organischen Rtickenmarksaffectionen, Morphinis- 
mus, Herzleiden u. s. w.) anwandte. Nach 0,5 g trat in 
den meisten Fallen ausgiebiger, 7—9 sttindiger Schlaf ein; 
ja bei leichter A. z. B. schwachlicher Frauen ist oft schon 
0,3 g gentigend. Veronal erwies sich fast als unfehlbares 
Hypnoticum, dem keines unserer bisherigen Schlafmittel 
an Sicherheit und Intensitat der Wirkung gleichkommt. 
Dasselbe wird auch, gelost in 1 Tasse warmen Thees, 
warmer Milch etc., gern genommen und erzeugt schon nach 
1 U Stunde vollkommen ruhigen, von unangenehmen Neben- 
und Nachwirkungen freien Schlaf, aus dem die Pat. erfrischt 
erwachen. Auch bei lSngerer Darreichung fehlt jede StOrung, 
auch. tritt keine Gewohnung ein, keine Abschwachung der 
Wirkung. Eine Morphinistin erhielt wahrend und nach 
der Morphiumentziehung 2 Monate hindurch fast jeden 
Abend Veronal; sie schlief am Ende dieser Zeit noch ebenso 
vorziiglich danach, wie anfanglich, wahrend sie ohne Schlaf¬ 
mittel und auch nach 1,5 g Trional fast vollig schlaflos 
war. Speciell bei der so hartnackigen A. von Morphinisten 
wirkte Veronal sehr prompt. Veronal stellt sich auch im 
Preis billiger als die meisten anderen Hypnotica, da 0,5 g 
nur 17 1 2 Pf. koSten. (Berliner klin. Wochenschrift 1908 No. 21.) 


— Veronal muss auch Dr. W. Be rent (st&dt. Krankenhaus Moabit) 
als ein Hypnoticum bezeichnen, das sich durch Promptheit 
der Wirkung und relative Gefahrlosigkeit auszeichnet. Die 
Erfahrungen erstrecken sich auf iiber 80 Pat. Mit 1 "/a— 3 /i g 
Veronal wurden in alien Fallen von nervSser und neur- 
asthenischer A. gute Erfolge erzielt. Auch bei A. infolge 
4 leichterer korperlicher Beschwerden, Husten, geringer 

Schmerzen, so bei Bronchitis, Phthisis incipiens, Lumbago 
etc. waren diese Dosen wirksam. Bei A. infolge acuter 
Infectionskrankheiten, infolge erheblicherer korperlicher 
Beschwerden, bei leichteren Erregungszustanden waren erst 
Gaben von 1—l 1 ,/* g von ausreichender Wirkung. Wo hoch- 
gradige Schmerzen oder Starke Athemnoth den Grund der 
A. bildeten, versagte Veronal; hier ist eben nur Morphium 
am Platze. Schadliche Nebenwirkungen machte Veronal 
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in den angegebenen Dosen nie, auch nicht bei Pat. mit ! 
Herzfehlern oder Nierenleiden; bei Darreichung von l 1 ,'* g 
wurde alierdings ofters von schwachlichen Pat. fiber Mattig- 
keit und leichte Benommenheit am Morgen geklagt, auch 
schliefen einzelne Pat. noch in den Vormittagsstunden des 
folgenden Tages; in den allermeisten Fallen ffihlten sie 
sich aber recht frisch und munter. Bei ZustSnden starker 
Unruhe und Erregung (Delirium tremens, Dementia para¬ 
lytica, hysterische oder epileptische KrSmpfe) blieben Dosen 
von I 1 /* g im Allgemeinen erfolglos, erst bei solchen von 
2 — 3Va g (letztere Dosis nur bei kraftigen MSnnern!) trat 
nach etwa 10 Minuten bis 1 Stunde tiefer, 7— llstiindiger 
Schlaf ein. Bei beginnendem Delirium tremens konnte 
Autor oft damit vorzfigliche Erfolge erzielen, das Delirium 
mitunter wirklich coupiren. Auch bei diesen hohen Dosen 
keine scbSdlichen Nebenwirkungen; nur einige Pat. klagten 
fiber Schwindel, Eingenommensein u. dgl. oder schliefen 
am folgenden Tage noch stundenlang. Dass bei Veronal 
eine Gewohnung nicht eintritt, kann Autor nicht zugeben; 
manchmal war schon nach 1 Woche eine solche zu con- 

Statiren. (Therap. Monatshefte, Juni 1903.) 

Altaemie 9 ChlOPO»e» Eine interessante Fsyohose bei per- 
nicifiser Anaemie beobachtete Dr. Henry Marcus (Stock¬ 
holm). Es handelte sich um einen 37 jahr. etwas nervos 
veranlagten Juristen, der, nachdem er wahrend ein paar 
Jahren eine Entfettungscur durchgemacht hatte und durch 
diese erheblich abmagerte und schwach wurde, von einetn 
schweren nervosen Leiden befallen wurde. Zur selben Zeit 
entwickelte sich eine Bluterkrankung, die zuerst nicht sehr 
betrachtlich war, aber mehr und mehr zunahm, auf Eisen- 
behandlung nicht reagirte, aber schliesslich sammt den ner- 
vosen Symptomen unter Arsenbehandlung in kurzer Zeit 
vorfiberging. Die nervfisen Symptome bestanden theils in 
Krankheitserscheinungen vom Rfickenmark: Zittern un<l 
Ataxie der H&nde, spastische und ataktische Symptome von 
den Beinen, etwas herabgesetzte Sensibilitfit und etw&s ge- 
steigerte Patellarreflexe, theils offenbarten sich die ner- 
vfisen Erscheinungen in einem Gehirnleiden in der Gest&li 
einer Psychose. Das psychische Leiden fiusserte sich zuerst 
in einer gesteigerten Erregbarkeit und Reizbarkeit. Pat. 
wurde geschw&tzig, machte lange Schreibereien, sinnlose 
Plane und Einkaufe, hatte expansive Wahnvorstellungen 
und wurde etwas incoharent. Im weiteren Verlaufe und 
im selben Maasse, als die Anaemie zunahm, trat eine 
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Depression und Herabsetzung der psychischen Fahigkeit 
unter Denkhemmung, Tragheit und Somnolenz ein. Pat. 
ting dann bald an zur Einsicht zu kommen, krank und 
schwach zu sein. Allmahlich besserte sich dann unter 
steigender Arsenbehandlung der Zustand, sodass die Ge- 
nesung ziemlich vollstandig nach einem Krankheitsverlaufe 
von 1 /a Jahre eingetreten war. Die Combination in diesem 
Falle von dem psychischen Leiden und den Rflckenmarks- 
symptomen machte die Annahme,- dass Pat. an Dementia 
paralytica leide, zuerst in hohem Grade wahrscheinlich. 
Die psychischen Symptome verhielten sich ja auch im ganzen 
so, wie bei der classischen Paralyse. In der Anamnese 
gab es jedoch wenig Anhaltspunkte fttr die Annahme einer 
solchen. So wurde luetische Infection absolut verneint, 
und das plotzliche Eintreten der Psychose ohne Vorboten 
sprach auch dagegen, ebenso die weitere Entwickelung der 
Krankheit, besonders die rasch eintretende vollkommene 
Krankheitseinsicht und das vollstSndige Verschwinden der 
Ruckenmarkssymptome, die bei einer tabetischen Paralyse 
bestehen bleiben oder fortschreiten. Die nun in 2 Jahren 
fortdauernde psychische und physische Gesundheit spricht 
auch sehr gegen eine Paralyse. Die Krankengeschichte 
zeigt also, dass bei der pernicibsen Anaemie ein nervoses 
Krankheitsbild auftreten kann, das durch die eigenthGm- 
liche Combination von Gehirn- und RGckenmarkssymptomen 
eine grosse Aehnlichkeit mit einem Stadium der allgemeinen 
Paralyse darbietet. Dass dieses Krankheitsbild wirklich in 
Zu8ammenhang mit der pernicidsen Anaemie gesetzt werden 
kann, dafGr sprechen die Ruckenmarkssymptome, die Ataxie, 
spastische Lahmung, Sensibilitatsstorungen, die ja den Typus 
darstellen, welcher gewohnlich erwShnt wird in den Fallen, 
wo Ruckenmarkssymptome bei der perniciosen Anaemie 
auftreten. Die Symptome sprechen fttr eine Betheiligung 
sowohl der Seiten- wie HinterstrSnge im Hals- und Brust- 
mark. Fflr die Erklarung der psychischen Symptome liesse 
sich ja annehmen, dass der Krankheitsprocess auf die 
Ganglienzellen der Hirnrinde schadigend einwirkte. Be- 
merkenswerth ist, dass die Psychose gleich im Beginne 
der Blutkrankheit auftrat, ehe noch bedeutende Anaemie 
eingetreten war, und dass diese Psychose zuerst einen 
manischen Zustand darstellte. Als nachher die Anaemie 
schwerer wurde, traten die durch eine schwere Anaemie 
des Gehirns mehr erkl&rlichen Symptome, wie Depression, 
GedankentrSgheit und Somnolenz, hervor. Die Psychose, 
die also in ihren Hauptzugen ein manisch-depressives Irre- 
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sein darstellt, und die sich gleich mit dem Eintritt der 
pernicibsen Anaemie entwickelte, da noch der Blutbefund 
nicht allzusehr pathologisch war, kann schwerlich nur durch 
eine Anaemie als solche erklSrt werden. Das psyehische 
wie das Rftckenmarksleiden lfisst- sich besser erklSren durch 
die mehr und mehr durchdringende Ansicht, dass die per- 
nicibse Anaemie eine toxische Krankheit ist. Worin das 
Gift besteht, ist ja noch unaufgekl&rt, nach Grawitz 
handelt es sich urn Autointoxication. In obigem Falle 
scheint diese Annahme nicht unberechtigt, da durch die 
Entfettungscur und ungewohnte Diaet sich wahrscheinlich 
Producte haben bilden k5nnen von einer fftr den Organis- 
mus schadigenden Beschaffenheit. Dass hier aber that- 
sftchlich perniciSse Anaemie vorlag, dafftr sprach die Blut- 
untersuchung, dafiir auch die Rhckenmarksaffection, die 
ja nie bei der gewbhnlichen Anaemie vorkommt. Zwar 
verlaufen die meisten Falle tQdtlich, doch kommen auch 
Heilungen vor, speciell bei Arsenbehandlung, die hier fast 
specifisch einwirkt. Weshalb Riickenmarkssymptome und 
Psychose in wahrscheinlich sehr seltenen Fallen combinirt 
auftreten kbnnen, lasst sich nicht erklaren. Das anologe 
VerhSltniss findet man jedoch bei einigen anderen Ver- 
giftungskrankheiten, wie Ergotismus und Pellagra. Wahr¬ 
scheinlich ist eine gewisse nervose Veranlagung auch hier 
erforderlich. Jedenfalls ist es wichtig zu wissen, dass bei 
der pernicibsen Anaemie ein der allgemeinen Paralyse in 
so hohem Grade ahnliches Krankheitsbild auftreten kann. 

(Neurologisches Gentralblatt 1903 No. 10.) 

— Ueber die enterogene Aetiologie der progreesiven perni- 
cidsen A. lasst sich Dr. H. Schmiedl (mahr. Landes- 
krankenanstalt in Briinn) aus. Es differiren darQber die 
Ansichten. Wahrend eine Parthei Resorptionsstdrungen 
im Darm, die andere eine Autointoxication vom Darm 
aus als maassgebend betrachten, sieht eine dritte in den 
Darmveranderungen nur die secundare Folge der pernicibsen 
A., eine vierte fasst Blut- und Darmerkrankung als coordi- 
nirte Erscheinungen im Krankheitsbilde auf. Der Mangel 
einer mit unseren heutigen Mitteln exact nachweisbaren 
Resorptions- oder Assimilationsstdrung, so wie einer con- 
stanten entsprechenden pathologisch-anatomischen Verfin- 
derung hat allerdings die Darmaetiologie der pernicibsen 
A. derzeit in Misscredit gebracht, und Lazarus meint, 
dass „Anaemie und Intestinalerkrankung einander coor- 
dinirt sind, beide die Folge einer und derselben uns noch 
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unbekannten Ursache“. Positiv wissen wir nur aus der 
Bothriocephalusanaemie, dass vom Darme aus wirklich eine 
schwere Bluterkrankung ausgelbst wird, dass nach Ab- 
treibung des Wurmes sehr oft endgfiltige Heilung eintritt. 
Und es liegen auch sonst Beobachtungen vor, wo bei perni- 
■cioser A. mit unbekannter Aetiologie nach grfindlicher 
Entleerung des Darmes Heilung erzielt wurde. Autor 
bat nun einen Fall erlebt, der ebenfalls Anhaltspunkte fur 
•die Darmaetiologie bietet. Eine 41 j&hr. Frau litt an chro- 
nischer Diarrhoe, die in Achylia gastrica, also einer com- 
pleten Secretionsinsufficienz des Magens, ihre Ursache hatte, 
wo eben der Darm durch das fortw&hrende Zuffihren nicht 
gehbrig vorbereiteten Speisebreies insufficient wird und 
mit Diarrhoe reagirt. Diese bestand schon 6 Jahre, in 
welcher Zeit Pat. immer bltthend aussah und anstrengende 
Arbeit verrichtete, als sich zum ersten Male die Zeichen der 
pemicibsen A. geltend zu machen begannen. Nach einer 
Besserung dieser Erscheinungen kam eine zweite Attaque, und 
seit einem Jahre ist wieder die Diarrhoe begleitet von 
schweren Symptomen der A., die sich auch nach dein 
haematologischen Befund als pernicibs charakterisirt. Durch 
diaetetische Behandlung (pr§.valirende Kohlehydratkost in 
leicht assimilirbarer Zubereitung) gelang es nun, allmahlich 
die Diarrhoe zu beeinflussen, parallel damit aber besserte 
sich auch das Krankheitsbild und der haematologische 
Befund, ein Beweis wieder dafttr, dass die Darmaetiologie 
doch nicht so ohne Weiteres fiber den Haufen geworfen 
werden darf. (Wieuer med. Presee 1903 No. 21.) 

s 

— Ein ex tempore bereitetes Eisenwasser erapfiehlt Prof. W. 

Jaworski. Eins der wirksamsten und am leichtesten ver- 
traglichen Eisenprfiparate ist das doppeltkohlensaure Eisen- 
oxydul, das in geringen Quantitaten in den natfirlichen 
Stahlbrunnen enthalten ist. Das PrSparat ist aber gar 
nicht haltbar, sodass man sich frisch bereitete Losungen 
herstellen muss. Dies lasst sich dadurch erzielen, dass 
man eine Losung unzersetzten schwefelsauren Eisenoxy- 
duls mit einer durch Kohlens&ure fibersattigten Lbsung 
von doppeltkohlensaurem Natron in entsprechenden Quan¬ 
titaten zusammenbringt. Hierdurch wird Natronsulfat und 
doppeltkohlensaures Eisenoxydul gebildet, welches letztere 
sich durch einige Minuten unzersetzt in Lbsung erhalt, 
sodass dies Eisenwasser gleich ganz ausgetrunken werden 
muss. Am besten operirt man mit 2 Lbsungen von fri- 
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flchem krystallisirtem schwefelsauren Eisenoxydul, einer 
schw&cheren und einer stSrkeren: 

1. Ferr. sulfur, crystallis. recent, parat. 2,5 
Solv. in Aq. dest. fervid. 10,0 

Adde: Syr. simpl. 100,0. 

2. Ferr. sulfur, crystallis. recent, parat. 5,0 
Solv. in Aq. dest. fervid. 20,0 

Adde: Syr. simpl. 100,0. 

Von diesen Lbsungen thut man 1 Kaffeeloffel in ein Trink- 
glas, setzt etwa 100 ccm (Vs Glas) kftnstlich bereiteten 
kohlensauren Natronsauerling (Bilin, Vichy) von starkem 
Natrongehalt (wenigstens 3—4 p. m) zu und trinkt sofort 
und auf einmal aus (bevor sich milchige Triibung bildet). 
Solcher Portionen sind taglich 3 eine Stunde vor den 
Hauptmahlzeiten zu nehmen (mittelst Glasrohrchens). Seit 
einem Jahr wendet Autor diese Methode bei Anaemie und 
Chlorose mit grossem Erfolge an. Erst wird 1 Woche 
Lbsung 1 gegeben, worauf man, falls keine Beschwerden 
eintreten, zu Lbsung 2 tibergeht, die 8 Wochen lang be- 
ntitzt wird. Wird Losung 2 nicht vertragen (Magenektasie), 
so ist Lbsung 1 weiter zu verwenden. 

(Therap. Monatehefte, Juni 1908.) 

Anaesthesie f Narkose. Uebcr Subcutin, eine none 
Verbindung des Anaesthesins , macht Oberarzt Dr. 
Becker (Stadt. Krankenhaus Frankfurt a. M.) Mittheilung. 
Schon Anaesthesin hat sich allen^halben Freunde ver- 
schaft, und auch Autor hat z. B. mit dessen Application 
als Streupulver (10—20% mit Dermatol) bei Hautverbren- 
nungen II. Grades die besten Erfahrungen gemacht; wieder- 
holt wurde Nachlassen der quSlenden Schmerzen constatirt, 
die Wundheilung wurde im giinstigsten Sinne beeinflusst, 
und selbst bei ausgedehnten Flachen traten bei fortgesetzter 
Anwendung keine unangenehmen Nebenwirkungen auf. 
Die Chirurgie verlangte nun aber auch zur subcutanen 
Injection dieses neue Mittel, und es wurde Mandelbl dazu 
empfohlen. Autor erreichte auch mit 2—2 Vs^igen Mandel- 
ollosungen complete Anaesthesie, doch war die Application 
eine zu umstandliche und schwierige. Ritsert brachte 
dann das salzsaure Salz des Anaesthesins, doch machten 
sich hier bei grbsseren Injectionsgebieten* oft Reizerschei- 
nungen bemerkbar. Jetzt hat nun Ritsert in der para- 
phenolsulfosauren Verbindung des Anaesthesins einen 
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Korper gefunden, dessen Wirkung bedeutend milder, dessen 
Loslichkeit in Wasser grosser ist. Das Subcutin, ein weisses, 
feinnadelformiges, crystallinisches Pulver, lost sich in kaltem 
Wasser zu 1%, bei Korpertemperatur zu'2,5%. Es ei’- 
wies sich ebenfalls als unschSdlich. Es wurden damit 
intracutane Quaddelinjectionen nach Schleich und zum 
Vergleich solche mit l%iger resp. 0,l%iger CocainlSsung 
gemacht. Injectionsschmerz war nicht vorhanden, die 
Cocainquaddel hatte mit der Subcutinquaddel die An- 
aesthesie gemein, nur war bei letzterer nicht so grosse 
Fern wirkung zu const atiren, wie bei l%iger Cocainlosung; 
die Dauer der Anaesthesie war etwas lSnger als die der 
l%igen Cocainlosung. Die Zuruckbildung der Quaddeln 
erfolgte ohne jede Reaction. Subcutin erwies sich also 
fftr Schleich’sche Anaesthesirung als vollkommener und 
ungiftiger Ersatz fur Cocain;, die Fernwirkung ist nicht 
so intensiv, wie bei letzterem, sie ist aber zu einem ge- 
wissen Grade vorhanden. Auch regionare Anaesthesie im 
Sinne Oberst’s war hervorzurufen, und es wurden Finger- 
exarticulationen u. dergl. anstandslos ausgeftthrt. Meist 
wurde folgende Losung verwandt: 

Rp. Subcutin. 0,8—1,0 
Natr. chlor. 0,7 
Aq. dest. 100,0. 

Es wurden u. A. operirt: Abscesse, Phlegmonen, Pana- 
ritien, Carbunkel, Mastitis, Atherome, Bursitis, Phimosis, 
es wurden ausgefuhrt Nagelextractionen, Resectionen, Ex- 
articulationen, Rippenresectionen u. s. w. Die Anaesthesie 
war bei genOgender Durchtrankung des Gewebes im Bereich 
der Infiltration eine vollkommene, die Gewebe antworteten 
nie mit entzundlicher Reaction. 

(Miinchener med. Wochenschrift 1903 No. 20.) 


— Die Cocain-Adrenalinanaesthesie hat Stolz in der chirurg. 

Universitfitsklinik bei ca. 70 Fallen der „kleinen“ Chirurgie 
(Furunkel, Panaritien, Phlegmonen, Fremdkorperextractio- 
nen) angewandt. Er saugt in die 1 ccm-Spritze zunachst 
eine Va^oige Cocainlosung, dann 1 Theilstrich einer LOsung 
von 1:100 Adrenalin und zuletzt wieder zur gSnzlichen 
Ffillung der Spritze Cocainlosung ein und vertheilt 1 —2 
Spritzen langsam, aber tief eindringend um das Operations- 
feld. Demonstrationis causa wird z. B. ein tiefer Nacken- 
furunkel, der kurz vorher mit 2 ccm behandelt war, schmerz- 
los incidirt und ohne nennenswerthe Blutung ausgelbifelt. 
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Autor bestatigt die weitgehende Anaemisirung und An¬ 
aesthesie, wie die unbedeutende Allgemeinwirkung des 
Cocains, seine sehr langsame Resorption und das Aus- 
bleiben intensiver Nachschmerzen. Die im mindesten 
spritzenden kleinen Gefasse sind grfindlich zu unterbinden, 
da nach Erschlaffen der stark contrahirten GefSsswand 
sonst Nachblutungen zu befOrchten sind. 

(UnterelBfoaiseher Aerzteverein 23. V. 1903. — 
Mtinchener med. Wochenschrift 1903 No. 22.) 

— Tohimbin als Anaestheticom bentitzte Dr. Alex. Strubell 

(Staatspoliklinik ftir Nasen- und Kehlkopfkrankheiten zu 
Dresden) bei einigen 20 Fallen, namentlich in der Nase, 
und er konnte bei localer Application der l°/oigen LOsung 
zweifellose Hypaesthesie bis Anaesthesie der Schleimhaute 
der oberen Luftwege erzielen, geniigend fQr die Ausftlhrung 
von Operationen, die nicht zu sehr in die Tiefe gingen. 
Anaemie, Contractionen des Schwellkbrpers der Nase kamen 
dabei nicht zu Stande. Das Mittel ist unschadlich und 
w&re daher dem Cocain vorzuziehcn, wenn weitere Unter- 
suchungen ergeben, dass der gleiche Effect zu erzielen ist, 
vielleicht ware ein solcher voll und ganz zu erreichen 
durch Combination des Yohimbin mit Adrenalin. 

(Wiener klin. Wochenschrift 1903 No. 24.) 

— Eine Chloroformnasenmaske hat Dr. C. Reissig (Hamburg) 

construirt*), um damit bei Zahnextractionen ruhig und be- 
quem weiter narkotisiren zu kOnnen, was bei der grossen, 
gewbhnlichen Maske nicht gut geht. Die „Nasenmaske“ 
bedeckt nur die Nase und ist vermittels eines Kreuzknebel- 
knopfes an einem Stirnband befestigt, sodass sie leicht 
entfernt oder nach oben geklappt werden kann. Man leitet 
die Narkose zunachst mit einer gewohnlichen Maske ein und 
setzt sie so fort, bis die nbthige Tiefe erreicht ist; kurz ehe 
man mit den Extractionen (oder eine andere Operation an 
oder im Mund!) beginnt, wird die Nasenmaske angelegt, die, 
an dem Stirnband befestigt, dem Chloroformirenden dauernd 
eine Hand freil&sst, die er eventl. zum Assistiren (Halten 
des Mundsperrers u. dergl.) ben&tzen kann. 

(Mtinch. med. Wochensohrift 1903 Nr. 23.) 

Bl— tunflO— ■ Oelatine-Injectionen bei den D armblutxuxgen 
bei Abdominaltyphns halt Hugo Pfibram (L deutsche 
med. Klinik in Prag) fiir indicirt, nachdera sich dieselben 

*) Medicin. Waarenhaus, Berlin. Preis: Mk. 3.50. 
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in 6 Fallen bew&hrt haben. Es warden 10—20 ccm einer 
15—20°/oigen Losung subcutan injicirt. 

(Prager med. Wocbenachrift 1908 Nr. 20.) 

— Styptol, ein neues Mittdgegen Gebammtterblutungen , hat Dr. R. Katz 
in Dr. Abel’s Privatklinik (Berlin) angewendet und zwar 
mit besten Erfolgen. Styptol, das neutrale, phtalsaure 
Salz des Cotarnins (letzteres auch im Stypticin enthalten), 
hergestellt von Knoll & Co. (Ludwigshafen), ist ein gelbes 
Pulver, das im Wasser leicht loslich ist. Man giebt es 
als Pulver oder in Tabletten a 0,05 (am besten Original- 
Rbhrchen mit 20 Sttick zu verordnen), von denen man 
3mal taglich 1 Stack giebt. Das Mittel wurde stets gut 
vertragen und kann auch lSngere Zeit hindurch gegeben 
werden. Es wurde gegen alle moglichen Arten von Ge- 
b&rmutterblutungen ordinirt und bewahrte sich fast stets 
als promptes Stypticum. Nach den Erfahrungen erscheint 
seine Anwendung in folgenden Fallen indicirt: 

1. Bei unregelm&ssigem, leicht blutigem Ausfluss, der 
ausserhalb der Menses besteht, ganz besonders im 
Anschluss an operative Eingriffe (z. B. Abrasio). 

2. Bei starken menstruellen B., besonders bei Nulliparen 
und Virgines (Menorrhagieen) ohne pathol.-anatomi- 
sches Substrat. 

3. Bei B. in den Wechseljahren, vorausgesetzt, dass 
keine anderen krankhaften Veranderungen, besonders 
keine bOsartigen Geschwiilste vorliegen; in einigen' 
Fallen wurden auch B. bei bestehendem inoperablem 
Carcinom der Portio gbnstig beeinflusst. 

4. Bei Myomen, sowohl bei Menorrhagieen, als auch 
bei Metrorrhagieen. 

5. Bei B. infolge Erkrankungen der Adnexe oder des 
Beckenbindegewebes, bei fixirten Lageveranderungen 
des Uterus. 

6. Bei B. in der Schwangerschaft; Wehen wurden nicht 
hervorgerufen. 

Styptol hat auch sedativen Effect, weshalb seine Anwendung 
bei dysinenorrhoischen Zust&nden diese oft milderte resp. 
zum Verschwinden brachte. (Ther»p. Monatsbefte Ju&i 1903 .) 


— Kussmaul’s Methode zur Stillnng ffbergrosaer menstm- 
eller B, hat Prof. G. Klemperer (Berlin) mit gl&nzendem 
.Erfolge benUtzt, und da die Methode wenig bekannt ist, 
will Autor sie alien Aerzten zuganglich machen, indem 
er einzelne Abschnitte reproducirt aus Fleiner’s (eines 
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Schulers von Kussmaul) „Lehrbuch der Magenkrank- 
heiten u . Es heisst dort: „Zur Beseitigung hbergrosser 
menstrueller Blutverluste bei Frauen hat sich ein von 
Kussmaul ersonnenes und von ihm, von Czerny und 
auch von mir haufig getlbtes Verfahren als absolut sicher 
blutstillend wirkend stets bewahrt: ich meine die Com- 
pressionstamponade des Uterus. Wie man eine Blutung an 
irgend einer zugSnglichen Korperstelle, sagen wir am Arme, 
stillt, indem man kunstgerecht die zufQhrenden GefSsse 
comprimirt oder, wenn dies nicht angeht, auf die blutende 
Wunde selbst einen Druck ausiibt oder einen Druck- 
verband anlegt, so kann das auch bei starkeren B. aus 
dem Uterus geschehen, indem man durch kleine lampons y 
welche man hoch hinauf in das Scheidengewftlbe einfiihrt, 
den Uterus, wenigstens den unteren Abschnitt desselben * 
und den Cervix von alien Seiten so zusammendrilckt, dass 
jede ubermassige Blutzufuhr aufhort und die Menstrual- 
blutung nach Belieben eingeschr&nkt oder ganz unterdrtickt 
wird. Man beginnt die Tamponade, die „Blutstopfung u , 
bei Frauen, welche erfahrungsgemass bei jeder Periode zu 
stark und zu lange bluten, in der JRegel etwa 12 bis 
24 Stunden nach dem Eintritt der Periode, unter Urn- 
stSnden auch gleich im Beginn derselben. Zuvor wird 
der Darm (durch ein Klystier) entleert und die Scheide 
durch eine Ausspiilung mit lauwarmem (24—26°) Bor- 
wasser gereinigt. Die Tampons hat sich der Arzt unter- 
• dessen 3—4 an der Zahl, vielleicht auch noch mehr, her- 
gestellt durch festes Aufrollen schmaler, in lauwarmes 
Borwasser gelegter Wattestreifen. Wahrend des Rollens 
wird die Watte so geknetet, dass der fertige Tampon die 
Form einer Spindel hat und so dick, aber nicht so lang, 
wie ein mittelgrosser Daumen ist. Damit die Pat. sich 
selbst spater die Tampons wegnehmen kann, ist es zweck- 
massig, letztere gleich an einem Baumwollfaden zu be- 
festigen. Nachdem schliesslich die Tampons mit Borvaseline 
gut eingefettet sind, fuhrt man in der Rttckenlage der 
Frau, mit hochgezogenen Knieen, wahrend 2 Finger der 
linken Hand die Labien etwas auseinanderhalten, mit der 
rechten Hand den grbssten Tampon zuerst in die Scheide, 
natOrlich der Langsachse des Tampons entsprechend, und 
wenn er da schon ziemlich hoch liegt, geht man mit dein 
rechten Zeigefinger ebenfalls in die Scheide, dreht den 
Tampon so, dass er quer zu stehen kommt und schiebt 
ihn nun im hinteren Scheidengewblbe so weit hinauf, als 
es ohne Sehmerzen moglich ist. In ahnlicher Weise wird 
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der zweite, etwas kleinere Tampon in das vordere Scheiden- 
gewOlbe geschoben und, wenn ndthig, noch ein 3. und 
4. kleiner Tampon rechts und links hin, da, wo noch eine 
Liicke ist. Bei einiger Geschicklichkeit kommt man mit 
3 Tampons aus, mit einem grosseren hinteren, einem 
kleineren vorderen und wieder" einem grbsseren, den man 
zur Stfttze der beiden anderen auch noch einschiebt und 
querstellt. Macht man die Tampons sehr klein, so braucht 
man naturlich mehr, auch muss dann zum Schluss noch 
ein grbsserer Tampon quer in die Vagina gelegt werden. 
Mit Ausnahme eines Druckgefiihls im Becken haben die 
Pat. keine Beschwerden; nur mtissen sie liegen bleiben, da- 
mit die Tampons sich nicht verschieben. Nach 24 Stunden 
entfernt man die Tampons — und ist dabei oft erstaunt, 
zu finden, dass kaum einer von ihnen blutig impragnirt 
ist, wenn die Stopfung gut gemacht worden ist — lasst 
den Darm entleeren und die Scheide spulen, um die Mani- 
pulationen von neuem zu beginnen. Oft geniigt f(ir eine 
Periode ein 2maliges, meist ein 3maliges.Tamponiren, hin 
und wieder kann das Stopfen auch 4mal, seltener gar 
5 mal erforderlich sein. Allerdings muss dieselbe Procedur 
bei den nachsten Perioden wiederholt werden. „In Be- 
treff der Leistungsf&higkeit der Methode will ich schliesslich 
nur noch anfftgen, dass sie in keinem Falle, wo die Tam¬ 
ponade ausftihrbar war — manche Entztindungen und 
schmerzhafte, abnorme Fixationen des Uterus konnen sie 
hindern und unmoglich machen — ihren Dienst versagt 
hat, freilich braucht ein Jeder, der die Stopfmethode aus- 
ftihren will, einige Uebung, bis er seiner Sache ganz 
sicher ist. Wiederholt habe ich schwere B. durch Tam¬ 
ponade gestillt in Fallen, bei welchen gegen das Uebel 
wiederholt operativ vorgegangen worden war. In vielen 
Fallen wird jedenfalls das so h&ufig geiibte Auskratzen 
des Uterus durch die unblutige Tamponade ersetzt werden 
kdnnen.“ — Klemperer hatte 7mal Gelegenheit, die 
Methode anzuwenden, stets mit vorzviglichem Erfolg. Sie 
ist absolut unschadlich und verdient allgemeine Anwendung 
bei profusen Metrorrhagieen. 

(Die Therapie der Gegenwart, Juni 1903.) 


— Blitz*chl&ge nnd Augenblutungen konnen miteinander im 
Zusammenhang stehen, wie folgende Beobachtung von Doc. 
Dr. A. Topolanski zeigt. Bei einem Gewitter gingen 
2 Bauern in einer Entferaung von ca. 4 Schritten von- 
einander (iber das freie Feld im stromenden Regen. Ein 
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Blitzstrahl streckte beide gleichzeitig nieder; wahrend der 
eine nur zusammensank und gleich wieder aufstehen konnte, 
war die Wirkung bei dem zweiten eine viel intensivere. 
Derselbe sank namlich, wie von seinem Begleiter gesehen 
wurde, nach riickwarts zu in sich zusammen und fiel dann 
auf die vom Regen durchweicbte Ackererde, wo er bewusst- 
los liegen blieb. Am nSchsten Tage konnte Autor an ihm 
keinerlei fiusserliche Yerletzung, weder im Gesicht, noch 
am Hinterhaupt, noch sonst irgendwo constatiren. Das 
rechte Auge zeigte normale Lider, Conjunctivae und Corneae, 
dagegen war die Kammer trtib und von untenher bis in 
die Hdhe der balben Pupille mit Blut angefdllt; die Iris 
zeigte keine Abnormitat, vom Fundus war nichts zu sehen, 
die Tension war normal. Das 2. Auge zeigte gleichfalls 
normale Lider, Conjunctivae und Corneae, auch normale 
Vorderkammer und Linse, jedoch im Glaskbrper eine aus- 
gebreitete Blutung; Tension normal.. Bei dem 22jfihr. voll- 
stfindig gesunden Pat. war eine anderweitige Ursache far 
die Blutung ausgescblossen. Nach eingeleiteter Schwitz- 
cur und Elektrisiren beider Augen war die Blutung aus 
der Kammer in 10 Tagen ohne jede Folge verschwunden; 
eine Stelle, wo die Blutung herstammte, konnte nicht ge- 
funden werden. In dem 2. Auge resorbirte sich die Blutung 
nur sehr langsam. Nach der Aufhellung zeigte sich an 
der temporalen unteren Vene eine Stelle, an welcher diese 
von einem quer tiber sie gelegten weissglSnzenden Strange 
ilberbruckt war; jedenfaUs eine Narbe nach der Blutung. 
Die B. waren hier offenbar nur eine Blitzwirkung. Wie 
vorsichtig man aber andererseits in Bezug auf B. durch 
Blitzstrahl sein muss, zeigt ein anderer Fall: 30jfihr. Mann 
stand wahrend eines Gewitters unter einem Baume und 
wurde, vom Blitze getroffen, bewusstlos aufgefunden. Am 
2 . Tage danach zeigte Pat. eine leichte Unbeweglichkeit 
in den beiden unteren Extremitaten, sowie eine Blitzfigur 
an der Innenseite des linken Oberschenkels. Im rechten 
Auge hatte er eine Blutung unter die Conjunctiva und in 
die Vorderkammer, im linken eine Risswunde am ausseren 
Lidwinkel. Die Provenienz der Blutung am rechten Auge 
zeigte die Stirnbaut des Pat., in der ein 3 cm langes Holz- 
stuckchen steckte. Durch den Blitz waren die Aeste des 
Baumes abgeschlagen und offenbar mit einiger Gewalt auf 
den Mann geworfen worden. Die linke Wunde war eben- 
falls mit Baumrinde verunreinigt, sodass sich der Befund 
an beiden Augen als ein durch das Trauma und nicht durch 
den Blitzschlag selbst gemachter Effect darstellte. 

(Wiener klin. Rnndschnn 1906 Nr. 28.) 
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Diabetes. Eine seltene Complication des D. mellitns beob- 
achtete Dr. Zaudy (Dttsseldorf). 63jfihr. Herr, frtther 
fettleibig, in den letzten Monaten schnell abgemagert, war 
ktirzlich wegen schwerer acuter Stuhlverstopfung in einem 
Spital behandelt worden. Er hatte jetzt Beschwerden im Leibe 
und Zeichen, die auf D. hindeuteten. In der That ent- 
hielt der Harn fast 5°/ 0 Zucker, kein Eiweiss. Die Be¬ 
schwerden im Leibe rfthrten her von einem mfichtigen Tumor, 
der vom rechten Rippenbogen bis unter NabelhOhe reichte; 
die linke Grenze erreichte nicht ganz die Linea alba, rechts 
war eine Grenze nicht nachweisbar. Er war von fester 
Consistenz und glatter Oberflfiche, zeigte bei tiefem Athmen 
deutliche Yerschieblichkeit, war von der Leber aber an- 
scheinend durch einen tympanitisch klingenden Spalt ge- 
trennt, wfihrend er von der Gegend der rechten Niere aus 
zu bewegen war. Mit den Bauchdecken schien er nicht 
verwachsen zu sein. Ueber die Natur des Tumors war 
nichts zu eruiren. Zunfichst antidiabetische Cur, die rasche 
Besserung zur Folge hatte; die Urinmenge sank, Zucker 
war nach wenigen Tagen nur noch in Spuren zu finden. 
Spfitere Untersuchungen legten nahe, dass die Geschwulst 
im Zusammenhange mit der rechten Niere stfinde; so er- 
wies sich spfiter z. B. auch der Tumor fast ganz vom 
Darm Ciberlagert. Bei der ersten mikroskopischen Durch- 
forschung des Urins fand Autor einzelne rothe Blutkbrper- 
chen, ausserdem Bakterien und Oxalate; eine Woche spfiter 
stellte er dieselben Bestandtheile fest, dazu noch vereinzelte 
hyaline, zum Theil mit Zellen belegte Cylinder und einen 
Leukocytenhaufen. Pat. wollte sich operiren lassen, aber 
erst noch einmal nach Hause reisen. Er erschien nicht, 
erst nach Jahr liess er sich sehen, aber nur um zu 
zcigen, wie sich der Zustand gebessert habe, obwohl er 
die ganze Zeit recht thfitig gewesen sei und nicht besonders 
vorsichtig gelebt habe. Der Urin zeigte ganz minimale 
Eiweiss-Opalescenz, l°/ 0 Zucker; mikroskopisch: Leukocyten, 
Schleimffiden, Harnsfiure- und Oxalatkrystalle, hyaline und 
verfettete Cylinder. Von dem Bauchtumor nichts mehr nach¬ 
weisbar! Auch nach weiteren 4 Monaten deutete nichts 
auf den frOheren Tumor hin. Der Kranke war dauernd 
arbeitsfahig, nahm sehr an Korpergewicht zu. Was fflr 
eine Geschwulst hatte vorgelegen? Neubildungen ver- 
schwinden nicht so von selbst, um Kothansammlung 
hatte es sich nicht gehandelt, es musste eine Fliissigkeits- 
ansammlung vorgelegen haben: aber ftir Bluterguss sprach 
nichts, eine intraabdominale Cyste, Echinococcus u.dgl. hfitten 
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nur durch Platzen oder Perforation in einen anderen Hohl- 
raum verschwinden kOnnen. Es blieb nur Hydronephrose 
(ibrig, obwohl positive diagnostische Beweismittel dafQr 
nicht vorlagen. Woher aber kam die Hydronephrose? Eine der 
bSufigsten Ursachen ftir einseitigeHydronephrose bei Mannern 
ist das Yorhandensein von Nierensteinen, und wenn auch 
hier KolikanfSlle fehlten und ebenso Nierenblutungen, so 
ist doch zu beachten, dass sich regelmfissig ein Sediment 
von Harnsaure und Oxalatkrystallen im Urin fand, und 
dass wahrend des Bestehens des Tumors wiederholt auch 
rothe Blutkorperchen nacbgewiesen wurden. Gerade der 
Jetzte Befund gilt neuerdings in Zweifelfallen als positiv 
verwerthbar flir die Anwesenheit vermutheter Nierensteine. 

„ Bei D. ist ja ferner das Bestehen einer anderen sogen. 
Stoffwechselstorung, der Urolithiasis nicht selten. Zweifel- 
los handelt es sich bei dem gleichzeitigen Yorkommen von 
D. und Hydronephrose nur um ein zufalliges Zusammen- 
treffen. Der D. war hier kein schwerer, da die wenig 
strenge Diaet so gut wirkte; trotzdem aber hat vielleicht 
die Hydronephrose einen ungiinstigen Einfluss insofern aus- 
getibt, als sie durch ihre raumliche Ausdehnung und die 
dadurch gegebene Moglichkeit der Compression von Blut- 
gefSssen und der Behinderung des Kreislaufs den schon 
darniederliegenden Stoffwechsel schfidigte. Diese Annahme 
wird dadurch noch wahrscheinlicher, dass Pat. jetzt trotz 
unzweckmSssiger Lebensweise aufbldht, nachdem der Tumor 
verschwand. Der Fall hat nach verschiedener Richtung 
hin praktische Bedeutung: 

1. Giebt eine Hydronephrose augenscheinlich kein Hinder- 
niss ab filr die erfolgreiche Einleitung einer anti- 
diabetischen Cur. 

2 . Es hattc vorher eine starke acute Stulilverstopfung 
bestanden; sehr nahe liegt es, dass dieser Darmver- 
schluss in einer Compression des ttber der Hydro¬ 
nephrose gelegenen Darmabschnittes bestand. 

3. Wfire Pat. operirt worden, so wflre er vielleicht dar&n 
zu Grunde gegangen, da die Operation bei deni 
63jahrigen Diabetiker als schwere anzuselien war. 

4. Ware er aus Scheu vor der Operation zu einem Cur- 
pfuscher gegangen, so hatte dieser das Verschwinden 
des Tumors sich zugeschrieben und auf die „Operateure“ 
weidlich geschimpft. 

(Deutiche med. Wochenschrlft 1903 No. 19.) 
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— Zur Frageder Beziehnngen zwischenD. mellitns und Psychoseu 

ergreift Prof. Dr. E. Redlich das Wort. Er ftihrt eine 
Reihe von Fallen, Psychosen betreffend, an, bei denen seit 
langerer Zeit, in der Mehrzahl der Falle Jahre vor dem 
Auftreten der Psychose D. bestand. Es waren das nicht 
wirkliche „diabetische“ Psychosen derart, dass der D. eben 
die einzige oder mindestens die ausschlaggebende Ursache 
der Psychpse bildete, auch hatten die Falle durchaus kein 
gemeinsames Geprage, sodass sich etwa aus der Symptomatik 
die aetiologische/Diagnose hatte stellen lassen. Aber die 
Falle zeigten, dsss in' einer ganzen Reihe von Fallen der 
D. unzweifelhaft das Auftreten von Psychosen begiinstigt, 
insbesondere dann, wenn die durch ihn gesetzte allgemeine 
Ernahrungsstorung eine schon bestehende oder wenigstens 
drohende senile Involution des Gehirns befdrdert, oder 
andere, das psychische Gleichgewicht stOrende Momente 
vorhanden sind. Ffir manche in der Litteratur beschriebenen 
Falle, insbesondere wo es sich um jugendliche Individ uen 
handelt, bei denen ausser einem lange bestehenden D. kein 
anderweitiges aetiologisches Moment fiir den Ausbruch einer 
Psychose ausfindig zu machen ist, ist eine mehr directe 
Abhangigkeit der Psychose von D. zuzugeben, zumal dann, 
wenn, wie bei einem Falle Laudenheimer’s eine Herab- 
setzung des Zuckergehaltes von einer dauernden Besserung 
des psychischen Befindens begleitet ist. 

(Wiener med. Wochenschrift 1903 Nr. 22 u. 23.) 

— 2 Falle von schwerem D. f durch Schreck verursacht, beob- 

achtete Dr. A. Lorand (Carlsbad). Es waren zwei 
jiingere Frauen, die, vorher ganz gesund, nach einem grossen 
Schreck, der aber ohne die geringste Korperverletzung 
verlief, sehr bald die ersten Symptome darboten eines D., 
der sich als schwere Form charakterisirte und binnen 
kurzem letal endete. Vorher war der Urin freilich nicht 
auf Zucker untersucht worden, doch erscheint es hochst 
unwahrscheinlich, dass ein so schwerer D. schon frtther 
vorgelegen haben sollte, ohne sich irgendwie bemerkbar zu 
machen. Her edit fire PrSdispositon war nur in dem einen 
Falle nachweisbar. Es ist zweifellos in bei den Fallen der 
schwere D. durch den Schreck hervorgerufen worden. 

(St. Petersburger med. Wochenschrift 1903 Nr. 22.) 


— Secale bei Diabetes insipidus hat Dr. Alfr. Wolff 

Krankenhaus Moabit-Berlin) auf die Empfehlung v.Lieber- 
meister’s hin bei 2 Fallen angewandt, indem er Inf. 
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Secal. comut. 6,0: 200,0 (3 mal, spater 2 mal tSgl. 1 Ess- 
loffel) gab. In dem einen Falle, wo es sich um heredi- 
taren D. handelte und andere Mittel (Opium, Aspirin etc.) 
versagt hatten, wirkte Secale sehr prompt auf den Durst 
und die Urinsecretion ein. Im 2. Falle war der Effect 
kein so eclatanter, immerhin aber deutlich zu constatiren. 
Jedenfalls sollte man in jedem Falle 8—10 Tage lang 
einen Yersuch damit machen. Der 1. Fat. nahm das 
Mittel Monate lang, ohne dass si^h irgendwie Beschwerden 

einstellten. (Mttnohener med. Wochenichrift 1908 No. 28.) 

Helminthiasis. Eine seltene Ursache von Darmstenose 

fand Dr. Steinhauer (Naumburg a. S.) bei einem 9j5hr. 
Knaben, der unter Erscheinungen erkrankte, die auf eine 
partielle Intussusceptio schliessen liessen. Die Eltern gaben 
das Heben einer schweren Last als Ursache der Erkran- 
kung an. Schon wollte Prof. v. Bramann operativ ein- 
greifen, als mehrere grosse KnSuel von Taeniengliedern 
abgingen, worauf die unter dem linken Rippenbogen vor- 
handen gewesene Resistenz schwand, das Fieber fiel, Stuhl- 
entleerung wieder in normaler Weise erfolgte. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1903 No. 23.) 

— Acuter Darmverschluss, hervorgernfen dnrch Ascaris lum- 
bricoides , einen solchen Fall batte Dr. M. Schulhof 
(stadt. Krankenhaus Nordhausen) zu sehen Gelegenheit ge- 
habt. Bei der 47 jahr. Frau zeigten sich acut die Zeichen 
des Darmverschlusses, und man sah sich gendthigt, zu 
laparotomiren. Man fand nichts Wesentliches vor, sodas? 
die Wunde wieder geschlossen wurde. Da wurden plotzlich 
Ascariden erbrochen, und in den nachsten Tagen gingen 
weitere ebenso oder per anum ab, im Ganzen 22, worauf 
die Krankheit als behoben angesehen werden konnte. Durcb 
die Abtastung des Darmes bei der Operation gereizt, fingen 
jedenfalls die Ascariden an den Darm zu verlassen. 

(Munchener med. Wochenschrift 1903 No. 94.) 

Hernien. Ueber die Begntachtnng der Unterleibsbrfiche 

liess sich auf Grund seiner Erfahrungen Prof. G. Sultan 
(Gottingen) aus und kam zu folgendem Ergebniss: Ein 
Unfallbruch darf nur angenommen werden 

1 . wenn wirklich ein Unfall oder eine fiber das fibliche 
Maass der .Arbeitsleistung hinausgehende Anstrengung 
stattgefunden hat, und zwar eine solche, die geeignet 
war, den intraabdominellen Druck zu erhfihen; 
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2. wenn aus den Ergebnissen der behOrdlichen Nach- 
forschungen anzunehmen ist, dass vorher ein Bruch 
an dieser Stelle nicht bestanden hat; 

3. wenn der angebliche Austritt des Bruches mit sehr 
heftigen Schmerzen verbunden war, die den Betroffenen 
zwangen, die Arbeit niederzulegen, und wenn der 
alsbald zu Rathe gezogene Arzt auch auf Druck 
heftige Schmerzempfindung auslbsen kann; 

4. wird ein Unfallbruch gewbhnlich klein sein, sehr 
h&ufig noch innerhalb des Leistencanals sich befinden 
und nur ganz ausnahmsweise die Grbsse einer Ci- 
trone tlbersteigen. 

Die Folgen von Zerreissungen im Bereich des Leisten¬ 
canals lassen sich nur sehr selten durch Schwellung oder 
Bluterguss schon ausserlich erkennen. Nicht verwendbar 
fdr die Beurtheilung eines Unfallbruches ist das Vorhanden- 
sein einer Bruchanlage auch an anderer Stelle und die 
leichte oder schwere Reponirbarkeit des Bruches. 

(Mttnchener med. Wochenschrift 1908 No. 5.) 


— Acute Hydrocele und eingeklemmter Leistenbruch sind 
manchmal schwer zu unterscheiden, wie wieder ein von 
Dr. E. Maillefert (Rethem a. A.) beobachteter Fall zeigt. 
Ein 5jahr. Kind bekam plQtzlich in der Leistengegend 
eine Geschwulst, die schmerzte. Das Gleiche soil zum 
ersten Mai vor 2 Jahren in Laufe eines Keuchhustens ge- 
schehen sein und sich seitdera alle paar Wochen oder 
Monate wiederholt haben; nach einigen Stunden verschwan- 
den aber Geschwulst und Schmerzen immer spontan, afters 
ganz platzlich. Autor fand einen prall elastischen, all- 
seitig abgrenzbaren, schmerzhaften Tumor von Wallnuss- 
grasse in der rechten Leistengegend, dessen Deutung als 
acut entstandene Hydrocele des Samenstranges keine 
Schwierigkeiten machte. Abends hatte der Tumor an Um- 
fang zugenommen, die Schmerzen ebenfalls, der ganze 
Unterleib war druckempfindlich, der Puls war klein und 
stark beschleunigt, Pat. hatte heftig erbrochen. Stuhlgang 
war nicht erfolgt. Angesichts dieses schweren Krankheits- 
bildes iiberkamen den Autor, obwohl der objective Befund 
sich nicht wesentlich geftndert, doch Zweifel an der Diagnose 
und er schlug sofortige Operation vor, die aber seitens 
der Eltem ausgeschlagen wurde. In der Nacht verschwand 
die Geschwulst von selbst und der Pat. war genesen. — 
Dass eine Verwechselung der Hydrocele acuta funiculi 
spermatid, resp. Perispermatitis serosa, um die es sich 
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hier handelte, mit einem eingeklemmten Leistenbruch leicht 
mdglich ist, gibt auch Tillmanns in seinem Lehrbuche 
zu: „In solchen Fallen tritt mehr oder weniger plfitzlich 
eine umschriebene, pralle, schmerzhafte Schwellung in der 
Gegend des Leistencanals auf, sodass man an einen ent- 
ztindeten, resp. eingeklemmten Leistenbruch denken kann. 
Mehrfach hat man bei der acuten Perispermatitis infolge 
der Reizung des Peritoneums Erbrechen, Aufgetriebensein 
des Leibes und Collapszustande beobachtet, sodass dadurch 
die Aehnlichkeit des Symptomencomplexes mit dem bei 
eingeklemmten BrQchen vervollstandigt wird. u 

(Wiener klin. Rundachau 1903 No. 24.) 

— Eine Demonstration von mittelst Paraffiningectionen ge- 
heilter Nabelhemien der Kinder erfolgte seitens Prof. 
Escherichs. Derselbe verwendete ein bei 38° C. schmel- 
zendes Paraffin, das in einem auf ca. 45° eingestellten 
Wasserbade flfissig erhalten wurde. Die Spritze besteht 
aus Metall, fasst ca. 8 ccm und tr§gt eine 2 cm lange, 
stark gekriimmte Nadel; am Stempel ist eine verstellbare 
Scheibe angebracht, welche die Menge des zu injicirenden 
Paraffins regulirt. Je nach Grfisse des Bruchsackes wurden 
1 —5 ccm eingespritzt (ohne Narkose). Die linke Hand 
des Operateurs reponirt durch die von beiden Seiten her 
aufgelegten Finger den Inhalt des Bruchsackes; hierauf 
wird die Nadel der mit der rechten Hand gefassten Spritze 
am oberen Rande des Bruchsackes in der Mittellinie so 
eingestochen, dass die Spitze der nach oben gekrfimmten 
Nadel in dem Bruchsacke frei beweglich ist. Der Assistent 
schiebt den Stempel bis zu der vorher markirten Stelle 
vor und gleichzeitig lasst der Operateur entsprechend der 
eindringenden Parafifinmenge mit der Compression des 
Bruchsackes nach, sodass der Bruch wieder in voller Grosse 
erscheint. Nun wird sofort eine Eiscompresse durch eine 
Minute auf den Bruch gelegt und dann erst die Nadel 
zuriickgezogen, die Stichbffnung mit Jodoformcollodium 
verschlossen. Darllber kommen 2 sterile Gazel&ppchen, 
die durch ein Zinkpflaster befestigt werden, und nun wird 
ein circularer Heftpflasterverband (Mischung aus Ung. 
diachyl. comp, und Cera fuse, aa) in der fiblichen Weise 
angelegt, straff angezogen und mit einigen Bindentouren 
befestigt. Der Yerband bleibt 8 Tage liegen. Dann erst 
kann man fiber den Erfolg der Operation urtheilen. Bei 
den vorgestellten Eindern sieht man keine H. mehr, auch 
wenn sie heftig pressen. Das Paraffin ftthlt man in Form 
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einer unter der unveranderten Haut liegenden, harten, 
unverschieblichen Platte, welche die Bruchpforte vollstSndig 
deckt und dieselbe nach alien Seiten tiberragt. Diese 
Platte bildet sich dadurch, dass das in den leeren Bruch- 
sack injicirte Paraffin sich in Form einer Calotte in dem 
oberen Theil des Bruchsackes ausbreitet und durch die 
von unten her andr&ngenden D&rme, sowie die rasche 
Erstarrung (Eiscompresse) am Hinabsinken in die Bauch- 
hfihle verhindert wird. Wenn dann der Bruch durch den 
circularen Verband niedergehalten wird, breitet sich die 
noch plastische Masse in dem abgeplatteten Bruchsacke 
zu einer flachen Pelotte aus, welche den Bruchsack ver- 
schliesst und die Wande des Raumes verklebt. Am gfin- 
stigsten liegen die Verhaltnisse bei enger, weniger als 
5 mm im Durchmesser haltenden Bruchpforte. Aber auch 
bei weiter Bruchpforte bis zu 1 cm und darfiber waren 
die Resultate befriedigend. Oeffnungen von 3 cm an kSnnen 
bei der derzeitigen Technik noch nicht verschlossen werden. 
Der Heilerfolg war stets ein dauernder. Der Yerband 
kann in gilnstigen Fallen nach 8 Tagen weggelassen 
werden. Wenn jedoch die Pelotte noch nicht fixirt oder 
zu klein ausgefallen ist, so muss derselbe noch langer 
getragen werden. Die Pelotte wirkt offenbar nicht nur 
mechanisch, sondern als Fremdkfirper auch chemisch reizend 
und anregend auf das Gewebe, sodass es viel rascher als 
sonst zum Spontanverschluss des Nabelringes und zur 
Veranderung des Bruchsackes kommt. Misserfolge und 
table Zufalle sind unter den 30 bisher behandelten Fallen 
(meist 2—14 Monaten alten Kindern, nur eines 5 Jahre 
alt) nur sehr sparlich vorgekommen (kleine Hautnekrosen, 
Rfithung der Haut u. dgl.). Der Eingriff, der also gefahr- 
los ist, kann von jedem Arzte ausgeftthrt werden. 

(K. k. Gesellflohaft der Aerzte in Wien, 5. Juni 1903. — 
Wiener klin. Wochenschrift 1903 No. 24.) 


Nephritis. Zur Wftrdigung der traxunatischen diffosen N. 

giebt Prof. P. Ffirbringer seine Ansichten und Er- 
fahrungen kund. Die Litteratur ist fiber dies Thema noch 
recht sparlich, immerhin aber liegt bereits manch wichtiger 
Beitrag vor, besonders derjenige von R. Stern, der 
namentlich 2 Gruppen dieser Art naher ins Auge fasst. 
Bei der orsten handelt es sich um durchaus acute Formen, 
welche schnell heilen oder aber tOdten, wahrend fttr einen 
namhaften Theil der Ffille der anderen Gruppe, der diffusen 
' N. nach Irauma, die Chronicitat resp. der latente Verlauf 
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des Leidens yor dem Unfall in Geltung treten muss. Bei 
der ersten Gruppe kommt es wShrend der ersten Tage nach 
dem Trauma reap, der subcutanen Nierenverletzung zum 
klinischen Harnbild der acuten haemorrhagischen N., also 
der Harn enthalt neben rothen BlutkOrperchen reichliche 
Cylinder verschiedener Art, auch granulirte und opitheiiale, 
sowie Eiweiss, dessen Menge die dem beigemischten Blut 
zukommende fiberschreitet. Besondere Erwahnung verdient, 
dass in einigen solchen von Stern und Holz beschriebenen 
Fallen (Sturz und Sprung in die Tiefe ohne aussere Ver- 
letzungen) mit Resection der verletzten Niere und Ob- 
duction die mikroskopische Untersuchung neben haemo¬ 
rrhagischen Herden ausgedehnte Nekrosen des secretorischen 
Apparats zum Theil mit Verfettung ergab. Speciell zeigt 
sich das Epithel getrfibt, die Zellgrenze undeutlich, der 
Kern fehlend oder nicht farbbar. Wahrend Holz acute 
parenchymatftse N. infolge Nierenerschfitterung annimmt, 
kann sich Stern, obwohl er die Mdglichkeit einer acuten 
traumatischen N. nicht leugnet, nicht entschliessen, den 
Begriff einer richtigen N. gelten zu lassen. Ffirbringer 
mdchte Holz beistimmen, erstens weil er in einem seiner 
Falle kleinen Rundzellenanhaufungen besonders in der 
Nahe der Gefasse begegnete, dann, weil nicht wenige 
Formen von N. im Gefolge acuter Infectionskrankheiten 
ahnliche Befunde darbieten. Autor hat dies z. B. bei 
der diphtherischen N. gesehen. Auch in den Sanitfits- 
berichten fiber die preuss. Armee (1890—92) werden zwei 
Falle von Albuminurie, Haematurie und gleichzeitiger Aus- 
scheidung hyaliner und gekornter Cylinder nach Sturz 
vom Pferde resp. Anprall des Rfickens beim Springen als 
haemorrhagische N. registrirt. Bei alledem will Autor 
nicht leugnen, dass der Befund von granulirten Cylindern, 
wie er auch bei einfachen Nierenverletzungen erhoben 
wurde, noch keine N. beweist. Wenn Senator desgleichen 
die Mdglichkeit hervorhebt, dass Haematurie, Albuminurie 
und Cylindrurie nur Folgen der Zerreissung von Gefassen 
und Gewebszertrfimmerung seien, so 'hielt doch auch er es 
ffir moglich, dass die Nekrosen mittelbar zu einer reactiven 
Entzfindung ftthren. Wahre, zudem meist schwere Formen 
von diffuser N., bei denen die Ausscheidnng von Eiweiss 
und Cylindern mit einer krankhaften Verminderung oder 
aber Yermehrung der Hammenge, Hydrops, Uraemie, 
Retinitis und anderen Aeusserungen der eigentlichen, meist 
chronischen N. einhergeht, vereinigt die zweite Gruppe, 
die „ Falle von diffuser N. nach Trauma*, mit Recht so 
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beji&nnt, well .beztiglicb ihm Zuaammenhangs mit den $?■- 
littenan fjnfS.llftn. i'iir einett sfef tlibben T^Bife weaigslene nrtfc 
<n»er« Nod lit jvi et abgeachloatten vreTdec mus^, via dpi Eibt 
wnrf, das* schoa ?ot dem Trauma eim latmtc, wetfer deir* 
Tr &gef b^WUJiSte, ttoch vom Arzte nftcbgewiescDe cbrimiscbo 
N. obdi wesentlicbe Behinderimg der Ai-beitskiaft bestandea 
bftbejj kann, fcietii zu widerlegen ist. Es emd lifer 
nennen die Beobaebtimgen von Alapy und run Bo i's«&rd. 
Oort folgten deni -Sturz «f/t tier linken. Seite; g«gen olifen 
BiegaJ beffcign. Schmerksa, stark* H&ematurfe, Oljgurte^ Er- 
brecken, ColUpa »uf dem Fusse, w&hrend sick jm western 
Verl&oiey naohderr*. ,das Blutkarneo und die Sciioferjceq 
sistirt, Albunumme, Cylintirurie trad. Aims arm einsieli inn 
yon der 1. 


Etage aaf 

bei gJeicbsineiigem Krankheitsverfawl* die Bbim^^kkeidnHrig 
itn JBdgtilnr; in beiden Fsliek Heiliufng nach MnuAteoL' pann 
nueit ein Fall (Potain), \ro eine &uf&Uige Cpificideri^. tiul 
dem Trauma minder wahrseheislieb ist. Heftiger 
ndi dor linken Nierengegead atif daa Brrdoiv, atebald lofcaler 
Sehmera. empfindliche XTrinentleermig tind H&ematurfe i'iir 
zwet Woefienr dan si rnrwfegend lmkaseitiges Oedeni ctes 
tfeafebiee' imd der Giieder, da# "’ nacb•" Itagftrei Pause iso 
n&6h.*tee -.l&iire wieder auftrnt und slob apkter nbehdnda 
wfeuerboli* ; ^eliUesdieb MebUeher Ei weiaagelialt de* braan- 
lichdunklen Ijrfeta. Anders 'lie ' bbrigen-. Beobacbtungen, 
die wenig sur Annalitne einer eebten traumatisehen JSo be- 
recktigen oder wo hochstena aine duxeh deb ErtfalL bej'bes- 
gefulirte Yerseblirrimerung dek Slteren Nferetvleidenfi in Be- 
iracht koiamen kantt. Behnrden';. nasi. ;Htefekkrerm$herung;‘.- 
.4 ami verwertben bekanntlicb IfPAai iFragbaielislQg' : dan Be-, 
’■griff der yvasdniitebeii Verftehlimmerung .ties. Nferenfeidert^ 

holier, sei ea in dev Etebfcung 




Autor k.enni 
mecm r die |ieh iro 
ttiidea kaistti bAi 
ilurt •jobw.nen rionizi '-e gebenvmt aind - und dem oft 
garsi • iiirbajro*?t*aifcbara« Vdriwdf der eigmiHintiiget*- Krankheit 
>>b : dir 'prakBscbe Beffe*MdJig dieses Vertahreife (Httleiietitbiid. 
Ninht tun l'itditrge Vtsrhyvmgm »3t*s erkrankten. Organs, 
busnplfeb ,HoHe. *l:v.? «■«•).or* be^.vhen.fe Leiden tft be- 

dAtfkiv’bt-. -Be«agiuiir au seUf'jn., ke-iri 


kni/jumti InV i« Beawi-bt, s.o.udterti aoob die^ 

HnciftltwwMg. 'i.n wt-loiif riiui! n'iff.d 1 -. ■ ‘ mil hydropianhe 
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Erscheinungen sich anschliessen sah. Selbst die Muskel- 
anstrengung durfte insofern ins Gewicht fallen, als sie das 
infolge des chronischen Nierenleidens erkrankte Herz in 
unheilvoller Weise zu schadigen vermag. So hat Albn 
bei einem Arbeiter mit chronischer N., die ihn gleichwohl 
bis zum UnglOckstage keinen Tag zur Unterbrechung seiner 
schweren Arbeit genbthigt hatte, das Zustandekommen 
einer acuten Dilatation und Insufftcienz des secundar er- 
krankten Herzens, nachdem er beim Heben einer schweren 
Last zusammengebrocben, angenommen; der Wittwe wurde, 
nachdem Pat. Vs Jahr spSter uraemisch zu Grunde ge- 
gangen und die Section neben der chronischen N. noch 
Myocarditis mit linksseitiger Herzhypertrophie ergeben, die 
voile Rente bewilligt. Aus seiner Praxis vermag Fur- 
bringer nur einen Fall dieser Kategorie beizubringen, in¬ 
sofern eine Fdrderung der chronischen N. durch den Un¬ 
fall (Sturz auf den Riicken und Kopf mit Bewusstseins- 
verlust) wenigstens als wahrscheinlich erachtet werden 
musste. Yergessen darf man endlich nicht eine besondere 
Kategorie mit indirecter Vermittelung der diffusen N. durch 
Unfalle: Die Entstehung des Leidens durch Allgemein- 
infectionen traumatischen Ursprungs, insbesondere Pyaemie 
und Sepsis infolge inficirter "Wunden. Ob der traumatischen 
diffusen N. Eigenthfimlichkeiten gegentiber den spontanen 
Formen zukommen, ist eine noch offene Frage, die aber 
Autor zu verneinen geneigt ist. Beziiglich der Art der 
Einwirkung des Traumas auf die Niere, insbesondere der 
Contusion ohne aussere Yerletzung, liegen sichere Auf- 
schlttsse fiir alle Formen nicht vor. Autor mochte da 
Kiister folgen, wenn er durch die heftige Contraction 
der Bauchmuskeln und des Zwerchfelles den hydraulischen 
Druck auf die Niere zur verstftrkten Geltung unter der 
Voraussetzung gelangen ldsst, dass die unteren Rippen 
nach vorwSrts gerissen werden und die Niere nach unten 
verschoben wird. Der schfidigende reap, entzundungs- 
erregende Einfiuss der Quetschung oder Erschtitterung der 
Niere, also die specielle Pathogenese, wird verst&ndlicher, 
wenn man die Entstehung leichter und vortibergehender 
Reizungen nach Traumen, die flilchtige „traumatische Albu- 
minurie“ ins Auge fasst, wenn man an die hoheren Grade 
von Gewebslasion denkt, wie sie z. B. Borchard be- 
obachtete, der in 2 Fallen von Schadelbriichen unmittelbar 
nach dem Unfall Eiweiss, rothe Blutkorperchen und^gra- 
nulirte Cylinder neben Zucker im Ham auftreten sah, 
welche abnormen Bestandtheile in 1—2 Tagen wieder ver- 
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schwanden. Solche Vorkommnisse,. die man wohl als erste 
Anffinge einer N., als abortive N. deuten muss, wie die 
Fieberalbuminurie, und deren gelegentlicher Uebergang in 
eine richtige N. hier wie dort je nach der Intensitat des 
Verlaufs und der Individualist des TrSgers erfahrenen 
Aerzten nicbt fremd sein dvirfte, zShlen sicber nicht zu 
den besonderen Seltenheiten. Man erinnere sich auch an 
die Albuminurie nach forcirten MSrschen, Radfahrten und 
anderen Ueberanstrengungen, an das vorfibergehende Auf- 
treten von Eiweiss und Blut im Harn nach der Niereri- 
palpation, an die Vermehrung des Eiweisses bei Nephritikern 
nach der Nierenmassage. Allenthalben drftngt sich der Be- 
griff der GewebsschSdigung der Niere infolge Erschtitterung 
und Bedr&ngung durch Druck in den Vordergrund. So 
dilrftig also zur Zeit noch der Ertrag an jenen Fallen, 
in denen der SachverstSndige mit einer an Sicherheit 
grenzenden Wahrscheinlichkeit den Zusammenhang zwischen 
N. und Trauma bejahen darf, der Ertrag ist gross genug, 
um eine Warnung vor einer Ablehnung unter unvollstandigen 
und unklaren Bedingungen zu begrtinden. Dies gilt nicht 
minder von der Frage der Erzeugung der N. durch den 
Unfall, als jener der wesentlichen Verschlimraerung der 
vordem entwickelt gewesenen Krankheit durch das erlittene 
Trauma. (Aentl. Sachyer»titndigen-Ztg. 1903 Nr. 11.) 


— Zur Frage der inneren Erkrankungen und plfttslichen Todes- 
faile im Anschluss an die Heilung eines S&uglings- 
eksems ergreift Dr. Michael Cohn (Berlin) das Wort. 
Es ist neuerdings mehrfach berichtet worden, dass bei der 
Abheilung eines chronischen Ekzems bei kleinen Kindern 
sich Krankheitserscheinungen gezeigt hatten,' selbst Todes- 
falle plotzlicher Art aufgetreten seien. Schon Henoch 
war der Ansicht, dass die Unterdrtickung gewisser Haut- 
leiden zuweilen schlimme Folgen fttr den Organismus nach 
sich ziehen konne; er beobachtete nach kiinstlicher Sup¬ 
pression eines chron. Kopfausschlags mehrmals fast un- 
mittelbar darauf Pleuritis, Bronchitis, Diarrhoe, er sah nach 
rascher Heilung von Ekzema capitis et faciei bei jungen 
Kindern Convulsionen mit letalem Ausgang sich entwickeln. 
Der Zusammenhang zwischen Ekzemheilung und inneren 
Erkrankungen und Todesfallen wurde von anderer Seite 
lebhaft bestritten, letztere wurden anderen Ursachen zu- 
geschoben. Cohn hat nun einen Fall erlebt, der als Bei- 
trag zu dieser strittigen Frage Interesse erwecken muss. 
Bei einem lV^Shrigen Kinde, bei dem er die Behandlung 
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(01. Zinci) ernes chron. Ekzema capitis (mit starken Drusen- 
schwellungen) einleitete, die auch sofort g&nstig wirkte, 
traten 3 Tage sp&ter die deutlichen Zeichen einer leichten 
N. (Oedem, Albuminurie, Cylindrurie) auf, die innerhalb 
der n&chsten 8 Tage allmahlich wieder entschwanden, 
wahrend auch das Ekzem gleichzeitig vollig abheilte. Eine 
andere Ursacbe fttr die N. lag offenbar nicbt yor, letztere 
hing hbchstwahrscheinlich mit dem Abheilungsprocess des 
Ekzems zusammen, und es erhebt sich sofort die Frage, 
ob nicht jene unaufgeklfirten Todesf&lle zum Theil wenigstens 
als Folge einer nicbt erkannten N. aufzufassen, die ofters 
erwShnten Convulsionen als uraemische zu deuten sind. 
Die Entstehungsweise einer solchen N. wfire nicht gerade 
in Dunkel gehttllt. Man denke daran, dass z. B. in der 
Abheilungsperiode acuter Infectionskrankheiten sich nicht 
selten N. einstellt, wohl bedingt durch die Nierenaus- 
scheidung toxischer Infectionsstoffe. Auch beim Ekzem 
spielen Mikroorganismen, spec. Staphylokokken, eine Rolle. 
Auch sie erzeugen sicher am Locus affectionis gewisse Stoff- 
wechselproducte, die in die benachbarten LymphdrQsen ge- 
langen und diese zur Schwellung bringen. Mit der Ab- 
heilung des Ekzems geht die Zuriickbildung der DrOsen 
Hand in Hand, wobei es zweifellos zu einer Resorption 
der in den Drtisen vorhandenen Toxine kommt. Diese 
Resorption wird um so plbtzlicher einsetzen, je rascher die 
Abheilung des chron. Ekzems sich vollzieht, je acuter also 
auch die Resorption der Toxine aus den DrOsen erfolgt, 
die rasch in die Blutbahn eindringen, durch die Nieren 
wieder eliminirt werden und letztere dadurch in einen 
entzttndliclien Zustand versetzen. Das sind aber glficklicher- 
weise seltene Vorkommnisse, die also keineswegs etwa da- 
zu ftihren dhrfen, dass man solche Kinderekzeme thera- 
peutisch in AngrifF zu nehmen sich fftrchten sollte. Viel 
hhufiger sind die F&lle, wo Yernachlassigung solcher Ekzeme 
Unheil schafFt. Auch Autor hat Kinder an Erysipel, an 
acuter Sepsis infolge von Ekzem zu Grunde gehen sehen. 
Also die m&glichst baldige Beseitigung des Kinderekzems 
muss nach wie vor jedem Praktiker am Herzen liegen! 

(Die Therapie der Gegenwart, Jani 1909). 

Pertussis. Vaporin, ein von ihm zusammengestelltes (Naphthen- 
Eucalypto-Camphora) und von Krewel & Co. (KOln) dar- 
gestelltes Prftparat empfiehlt Dr. Staedtler (Bern), nach- 
dem er damit sehr gftnstige Erfahrungen gemacht. Yaporin 
wird, mit Wasser verdampft, eingeathmet, und genQgt 
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lmalige Verdampfung von 1 Essldffel Vaporin mit Wasser 
taglich und V* — 3 /4 8ttindlicher Aufenthalt der Kinder im 
Verdampfungszimmer. Vaporin hat sich als gftnzlich un- 
schadlich erwiesen. Es bessert sehr bald die Erscheinungen 
und bringt in 10—14 Tagen P. zur Heilung; im Stadium 
incubationis verabreicht, wirkt es coupirend. 

(Deuteoh* Medicinal-Ztg. 1903 No. 44.) 


— Znr Diagnose and Therapie der F. ergreift Dr. W. Steckel 
(Wien) das Wort, vor Allem, um mitzutheilen, welch 
gl&nzende Erfolge er mit Euchinin, dem geschmacklosen 
und gefahrlosen Ersatzmittel des Chinin, erzielt hat. Es 
gelang ihm, damit den Verlauf der P. wesentlich abzu- 
kiirzen, ja das Leiden zu coupiren, wenn er das Mittel 
rechtzeitig anwenden konnte. Auf mdglichst frfthzeitigen 
Beginn dieser Behandlung kommt es sehr an; beginnt 
man aber damit rechtzeitig, dann wirkt Euchinin fast 
sicher; denn von 23 Fallen versagte es nur ein einziges 
Mai in einem nicht ganz klaren Falle bei einem S&ugling. 
Man muss mit der Ordination mdglichst in der ersten sogeti. 
katarrhalischen Periode einsetzen , da es dann meist gelingt, 
die Affection auf 1—2 Wochen zu beschrfinken. Dass 
es sich in dieser Periode aber um P. handelt, fttr diese 
Diagnose stehen uns einige Erkennungszeichen zur Ver- 
fflgung: die merkwiirdige Beschaffenheit des Harnes — 
derselbe erscheint auffallend blass und hat hohes specif. 
Gewicht (1020—1035), eine Folge des grossen Reichthums 
an Harns&ure — und der Umstand, dass die Kinder am 
Tage ruhig sind und in der Nacht zu husten beginnen; 
ein Husten, der sich Nachts einstellt und bei dem sich 
objectiv nichts nachweisen lfisst, ist immer auf P. ver- 
dftchtig. Beginnt die Behandlung in diesem Stadium , dann 
gelingt es haufig } P. in einer U'oche zu coupiren. Auch sp&ter 
wirkt ja Euchinin noch gfinstig ein, aber je frdher die 
Behandlung, desto rascher und energischer der Erfolg! 
Man muss freilich auch genOgende Dosen verabfolgen. 
Autor giebt Siuglingen 0,2 in Suppositorien 2mal tftglich; 
und so steigt er von Jahr zu Jahr, immer 1 Decigr. mehr 
(innerlich!), 2mal taglich, als das Kind Jahre hat (aber 
nicht tlber 0,7 per os). Wollen Kinder das Euchinin so 
nicht nehmen, so applicirt man es in Suppositorien in 
etwas hOherer Dosirung, 2 Decigr. mehr, als das Kind 
Jahre hat (aber Einzeldosis nicht hOher als 1 g). Kommt 
Pat. erst auf der HOhe der Krankheit in Behandlung, so 
ist es zweckmassig, den ersten Dosen Codein in kleinen 
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Doeen zuzufGgen. Neben Euchinin leisten heisse Bader 
(10—15 Minuten Abends vor dem Scblafengehen) mit 
fliichtiger ktthler Uebergiessung des Nackens gute Dienste, 
namentlich bezfiglich der Nachtruhe. 

(Klinisch-therap. Wochenschrift 1903 No. 23.) 


Ppplap>Ul uteri. Ueber eine ungewOhnliche Complication 
bei der Fessarbehandlung des F. berichtet Dr. M. Nfif 
(Oerlikon). Eine 72jahrige, fur ihr Alter nocb sehr rustige 
Frau laborirte schon viele Jahre an P., kam aber erst 
jetzt, da die Beschwerden Srger wurden, und bat urn 
Abhtilfe. Es fand sich ein bocbgradiger P. uteri et va¬ 
ginae. Operiren wollte sich Pat nicht lassen. Autor 
legte nach unschwieriger Reposition des Uterus einen Hart- 
gummiring nach Braun von ca. 8 cm Durchmesser ein, 
welcher sich ohne besondere Gewaltanwendung einfQhren 
liess, und der bei Pressversuchen den P. gut zuriickhielt. 
Pat. kam nicht, wie anbefohlen, nach 1 U Jahr zur Con- 
trole wieder, sondern ersuchte erst nach einem Jahre darum. 
Das Pessar lag noch richtig, es hielt den P. noch gut 
zurtick, aber — es liess sich nicht entfernen, es war eine 
solche Verengerung des Scheideneingangs und der Vulva ein- 
getreten, dass man auch bei kr&ftigstem Zuge nicht mebr 
als Vs der Peripherie des Pessars vor die Vulva befbrdern 
konnte, wobei Pat. schon fiber lebhafte Schmerzen klagte 
und der Damm aufs Aeusserste gedehnt wurde. Autor 
musste den Ring mit einer Zange zerkleinern, um ihn 
entfernen zu kdnnen. Von einer weiteren Pessarbehand- 
lung wollte Pat. nichts wissen, nach einigen W'ochen kam 
sie aber wieder, da der Descensus wieder begann, und 
Autor ttberredete sie, sich einen elastischen Ring nach 
Meyer einlegen zu lassen. Die UnmOglichkeit, das erste Pessar 
zu entfernen, war nicht etwa durch das - Vorhandensein 
von entzfindlichen, etwa durch den Reiz des Fremdkdrpers 
gesetzten Veranderungen innerhalb der Vagina bedingt 
gewesen, der Ring lag vielmehr vollig frei, und nur die 
eingetretene Verengerung des Scheideneingangs verhinderte 
den Austritt. Trotz des hohen Alters der Pat und der 
langjahrigen Dehnung durch die vorgefallenen Theile hatten 
die Gewebe noch so viel VitalitSt, um eine der normalen 
ahnliche Configuration der betreffenden Genitalparthieen 
herbeiztiftihren. Andererseits war dann doch die Elasti- 
citat nicht mehr gross genug, um den Austritt des Pessars 
zu ermoglichen. Der Process kann als eine Art von Selbst- 
heilung nach Fortfall des die Dehnung unterhaltenden 


Digitized by 


Go>, >gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Prolapsus uteri — Rheumatismus. 


509 


pathologischen Momentes aufgefasst werden, und in der 
That dauerte es ja auch eine Reihe von Wochen, ehe sich 
wieder ein einigermaassen erheblicher Descensus gebildet 
batte. Therapeutisch ware zu empfeblen zur Vermeidung 
solcher Unannehmlichkeiten in ahnlichen Fallen, wo die 
reizende Wirkung der elastischen Weichgummiringe nicht 
mehr zu befiirchten ist, von vornherein einen solchen zu 

appliciren. (Correapondenx-Blatt f. Schweizer Aerzte 1908 No. 10.) 


— Ueber Prolapspessatien sprach Prof. Zweifel. Die Martin- 
schen und Ldblein’schen geben guten Halt, doch ist deren 
Entfernung, zumal bei alteren Frauen, recht schmerzhaft. 
Runde Ringe sind leichter einzulegen und zu entfernen, 
fallen jedoch regelmassig beim Pressen beraus. Ein Stiel 
oder Bagel ist nothwendig, wenn die Pessarien der Bauch- 
presse Stand halten sollen, und die Schmerzen beim Ent¬ 
fernen sind zu umgehen, wenn der Stiel oder Bagel vor 
der Herausnahme des Ringes entfernt werden kann; denn 
das macht die Schmerzen, dass man den Ring nicht drehen 
und mit seinem grossen Durchmesser in die Rima pudendi 
einstellen kann. Autor hat nun bei Alex. Schadel in 
Leipzig ein Pessar mit an- und abschraubbarem Stift her- 
stellen lassen (7, 6 und 5 cm). Da das Einsetzen nicht 
so schmerzhaft ist, soli das Pessar mit sammt dem Stift 
eingesetzt werden, beim Herausnehmen aber wird an den 
(vierkantigen) Stift eine Kornzange oder ein Tupferhalter 
gelegt und solange die Schraube rttckwarts gedreht, bis 
der Stift allein herauskommt; dann kann ein Finger 
zwischen den Ring und den queren Bagel eingesetzt, der 
Ring in die Sagittalebene gedreht und mit grdsster Leich- 
tigkeit entfernt werden. 

(Gesellschaft f. Geburtshulfe zu Leipzig. 20. IV. 1903. — 
Centralblatt f. Gynaekologie 1903 No. 26.) 

Rheumatismen. Mesotan wandte Dr. K. Liepelt (Eranken- 
haus Bethanien, Berlin) bei mehr als 30 Fallen von acutem 
Gelenkrheumatismus an, meist schweren Fallen, mit Herz- 
und Pleuraaffectionen complicirt. Jedes schmerzhafte Gelenk 
wurde mit einem Theeldffel eines Gemisches von gleichen 
Theilen Mesotan und Olivendl vorsichtig ohne starkeren 
Druck eingerieben und die betrefFende Stelle mit Watte 
oder Billrothbattist bedeckt. Die Einreibung wurde 3mal 
taglich vorgenommen. Sie wirkte vortrefflich, am besten 
in frischen Fallen von Polyarthritis rheumatics, wo wirklich 
viele Gelenke befallen waren. Als zweckmOssig erwies 
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eich, gleichzeitig intern Aspirin in kleinen Dosen zu geben, 
(2—4mal tfigl. 0,5). Auch Mesotanpflaster bew&hrte sich 
Ofters. Bei den verschiedenen Formen des Muskelrheuma- 
tismus fQhrte der alleinige Gebrauch von Mesotan sebr 
oft zum Ziele. Natdrlich versagt Mesotan mancbmal auch; 
doch war die Zahl der F&lle, wo gar kein Erfolg eintrat, 

eine kleine. (Berliner klin. Wocbenschrift 1908 No. 16.) 

— Zur Mesotan anwendung bringt Meissner (Berlin) Einiges, 
was er von collegialer Seite erfahren bat. So werden, 
um die Wirksamkeit des Medicamentes bei Rh. zu erhOhen 
und Reizerscheinungen fernzuhalten, statt des einfacben 
Gemisches mit 01. Olivar. folgende empfohlen: 

Rp. Mesotan. 30,0 
Chloroform. 20,0 
Ichthyol. 10,0 
01. Olivar. 40,0 

Rp. Mesotan. 

Ichthyol. aa 20,0 
01. Olivar. 60,0 

Rp. Mesotan. 30,0 
Vasogen. 50,0. 

Mesotan wurde schon von verschiedenen Aerzten mit Vor- 
theil bei Erysipel und Pleuritis bentktzt. 

(Die Medio. Woohe 1905 No. 24.) 


— Rheum naan, eine tlberfettete Salbenseife mit 10% freier Sali- 
cylsfiure, hat sich bereits als ftusserlich verwendbares Sali- 
cylpr&parat bewfthrt. Das PrSparat hat jetzt noch inso- 
fern eine Yerbesserung erfahren, als es mit Salicylsfture- 
Estem gesSttigt worden ist, wodurch eine ErhOhung des 
Gesammtsalicylgehaltes und die MOglichkeit einer noch 
schnelleren und intensiveren Resorption des Salicyls be- 
wirkt worden ist. Dies Ester-Dermasan*) hat nun Dr. R. 
Pfeiffer (Prof. Hoffa’sche Klinik, Berlin) bei verschie¬ 
denen Affectionen angewandt. 5—10 g wurden 1—2mal 

tftglich leicht auf die erkrankten Theile aufgestrichen, die 
dann mit unentfetteter Watte umhtlllt wurden. Bei acuten 
Muskelrheumatismen trat sofort Nachlass der Schmerzen 
und sehr bald vollstfindige Heilung ein. Ebenso wurden 
3 Fftlle von sehr schmerzhafter Arthritis deformans mit 

*) Rheumasanfabrik Berlin No. 4, Invalidenstr. 101. 
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gutem Erfolge behandelt, ebenso ein Fall hartnfickiger 
Ischias. Schmerzlindernd wirkte das Mittel auch bei ta¬ 
ils chen Schmerzen, bei durch acute Ergttsse bewirkten 
Gelenkschmerzen und bei Schmerzen infolge von Spondylitis. 
Unangenehme Nebenwirkungen zeigten sich nicht, doch 
darf das Pr&parat, um stSrkere Hautreizungen zu ver- 
meiden, nicht etwa feet einmassirt werden. 

(Die Therapie der Gegenwart, Juni 1903.) 


— Seine Erfahrungen fiber luetische Bheumatoi.de theilte Privat- 
doc. Dr. H. Singer (Wien) mit. Zwar existirt bereits 
eine kleine Litteratur fiber dies Thema, aber merkwfirdiger- 
weise haupts&chlich von Syphidologen, Chirurgen und 
Anatomen herrfihrend, wahrend den Internen die syphili- 
tischen Arthropathieen ziemlich fremd geblieben zu sein 
scheinen. Gerade ffir die Internen aber ist die Eenntniss 
dieser Formen von grosser Wichtigkeit, da die Aehnlichkeit 
mit dem acuten polyarticulfiren Rheumatismus bei den sogen. 
secund&ren Formen eine auffallige ist und die Ueberein- 
stimmung der in den spSteren Stadien der erworbenen resp. 
hereditfiren Lues und auftretenden Gelenksaffectionen mit 
denjenigen Formen, welche wir unter dem Complex der 
chroniscb - rheumatischen Erkrankungen zusammenfassen, 
eine Entscheidung nach aetiologischer, pathogenetischer und 
therapeutischer Hinsicbt im Einzelfalle sehr wfinchenswerth 
machen. Autor berichtet nun fiber 5 in den letzten Jahren 
gemachte Beobachtungen, die zunfichst dadurch bemerkens- 
werth sind, dass sie nicht den acuten Charakter der sogen. 
luetisch-rheumatischen Affectionen zeigten und nicht in das 
acute Stadium luetischer Eruption fielen, sondern sammtlich 
dem Spatstadium der Erkrankung angehOrten und meist 
die Charaktere der chronisch-rheumatischen Arthritis, resp. 
Myositis, Osteoperiostitis und Tendovaginitis trugen. Wo 
die Arthropathie mitten unter sonstigen dominirenden, 
luetischen Erscheinungen zur Beobachtung kommt, ffillt es 
nicht schwer, ihre Qualification als luetische anzuerkennen; 
schwieriger schon gestaltet sich die Beurtheilung bei den 
Fallen, welche unter Verschleierung der luetischen Grund- 
lage erst durch anamnestische Erhebungen und andere Be- 
funde als solche declarirt werden mfissen. Allerdings fallen 
ja auf die Indolenz und Torpiditat der Erscheinungen; 
Arthritis, Eapselverdickung, Periostitis, Knochenauftrei- 
bungen etc. bestehen oft Jahre lang, ohne, wie dies bei 
den sonstigen, entztindlichen, namentlich den rheumatischen 
Processen der Fall ist, zu hochgradigen Functionsstfirungen 
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zu ffihren. Die Schmerzhaftigkeit, welche entzundlichen 
rheumatischen Processen eigen ist, ist bei dieser Form 
nie so gross. Fieber fehlt meist, oder ist nur ganz massig 
vorhanden. TuberculSse Proce'sse ffihren ja ziemlich bald 
zu schweren Destructionen. Bei den luetischen Formen 
sieht man nicht selten, dass trotz jahrelangen Bestehens 
und unzweckmSssiger Behandlung die Verfinderungen in 
den Gelenksconstituentien nur m&ssige sind, sodass durch 
specifische Behandlung ganz augenfallige Restitutionen er- 
zielt werden kbnnen. Freilich mfissen wir uns oft genug 
doch durch Sicherstellung von Begleitsymptomen in unserem 
diagnostischen Raisonnement leiten lassen. Wichtig ist hier 
der Nachweis von Knochenauftreibungen, bei Frauen 
Aborte, Frfihgeburten, der Charakter der Schmerzen, welche 
manchmal trotz scheinhar hochgradiger Gelenksver&nderungen 
die Activit&t der betreffenden Gelenke nur massig alteriren: 
Der meist fieberlose Verlauf, die Steigerung der Schmerzen 
wahrend der Nacht und das hfichst seltene Vorkommen 
von Herzaffectionen. Allerdings verlaufen manchmal auch 
chronische Gelenksaffectionen anderer Provenienz, z. B. 
die chronisch-gonorrhoischen Arthritiden, ahnlich. Die 
eclatante Beeinflussung durch Jod und Hg ist aber keiner 
Form so eigenthfimlich, wenngleich die Erfahrungen der 
letzten Jahre den Autor belehrt haben, dass auch bei 
Staphylokokken- und Streptokokkeninfectionen diese Be¬ 
handlung an den Gelenken oft (lberraschende Wirkungen 
entfaltet. Auch in unklaren Fallen ist es darum unsere 
Pflicht, event, eine specifische Therapie einzuleiten, durch 
die man oft Pat. fiberraschend schnell bessern oder heilen 
wird, die Jahre lang alle mOglichen Behandlungsarten ohne 
Erfolg fiber sich hatten ergehen lassen mfissen. 

(Wiener med. Wocbenschrift 1903 Nr. 21.) 

Rhinit is. Ueber neuere Erfahrungen liber das Wesen und 
die Behandlung des Henfiebers lasst sich Dr. Arth. 
Thost (Hamburg) aus. Vor kurzem hat Dunbar einwands- 
frei nachgewiesen, dass ein in den Pollen der Gramineen 
enthaltenes Gift der Erreger des Heufiebers ist, und zwar 
die in dem innersten Theile der Pollen enthaltenen Starke- 
k5rner resp. ein mit diesen verbundener Eiweissstoff. Bei 
alien zu Heufieber Disponirten gelang es damit, die Sym- 
ptome des Heufiebers auch im Winter zu erzeugen, wahrend 
nicht Disponirte davon vQllig frei blieben. Leicht lost sich 
das Gift und auch die Pollen im Speichel, in der Thrfinen- 
flfissigkeit, im Nasenschleim und Blufserum; der Heufieber^ 
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burg muss als Beginn der 3. bis 4. Juni, fflr das Ende der 
Heufieberzeit die 2. H&lfte des Juli gelten. Diese Zeit fsllt 
fur Norddeutschland mit der Zeit der Roggenblflthe zu- 
sammen, und alles spricht dafflr, dass in Norddeutschland 
diese Getreideart der Haupterreger des Heufiebers bildet. 
Alle anderen, zu fnderen Zeiten durch andere Ursacben 
bedingten nervbsen Schnupfen und Katarrhe der oberen 
Luftwege haben mit „Heufieber“ nichts zu thun. Da aber 
das Heufieber durch andere Krankheiten geschwficbte 
Personen beffillt, Leute, die an Gicht, chron. Verfinderungen 
der oberen Luftwege, Ver&nderungen des Herzens und der 
gros8en Gefasse, Neurasthenic leiden, so zeigt sich hier das 
Leiden oft in sehr complicirter Form. Daneben findet man 
eine grosse Zahl von Pat., die sich das ganze Jahr vflllig 
normal verhalten, und die doch zur Heufieberzeit scbwer 
zu leiden haben, allerdings meist nur an Heuschnupfen, 
nicht an Heuasthma. Fest steht ferner, dass das Heufieber 
fast ausschliesslich Personen der gebildeten St&nde befSllt, 
Mfinner und Frauen, die geistig und kflrperlich rege sind 
und die bei starker geistiger und korperlicher Anstrengung 
im Sommer ins Freie mtissen. Fflr die Bebandlung mflssen 
gewisse Momente als wirksam gelten, die, wenn auch das 
Dunbar’sche Mittel sich als therapeutisch wirksam er- 
weisen sollte, doch ihren Werth behalten werden. Bei 
Pat., bei denen das Heufieber mit anderen Affectionen ver- 
bunden ist, milssen diese vor Beginn der Heufieberzeit 
moglichst energisch behandelt werden, damit der Pat. ge- 
krSftigt dieser Zeit entgegengeht. Alkohol, Tabak, stark© 
Gewflrze und Reizmittel sind zu vermeiden, der Kdrper I 
durch Luft, Waschungen etc. abzuh&rten. Aufenthalt in 
kfihlen RSumen bei fest geschlossenen Fenstem, Schliessen 
der Wagenfenster bei Reisen giebt einen gewissen Schutz. 
Local kommen fflr das Auge kflhle Waschungen, Ein- 
trflufeln von Cocain, Eucain etc., auch Adrenalin in Be- 
tracht, desgleichen fflr die Nase in etwas stSrkerer Con¬ 
centration hier applicirt. Spfllungen der Nasenschleimhaut 
mit lauwarmer Kochsalzlflsung (Nasenschiffchen), Einfetten 
der Nase, Verschliessen derselben mit Menthol- oder 
Formanwatte, Sprays hoch in die Nase, gegen das blendende 
Licht gefflrbte Glfiser, am besten Klemmer, die den oberen 
Theil der Nase zusammendrflcken, schfltzen. Da schon 
das vorgehaltene Taschentuch oder weisse, flber den Kopf 
gezogene Schleier aus Seidengaze auf der Reise guten 
Schutz geben, sind in den letzen Jahren kleine Nasenfilter 
construirt worden, von denen das praktischste der von 
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Schmidthui sen angegebene Nasenoffner ist, den Mohr 
mit einer handlichen Vorrichtung zum Einklemmen des 
Wattefilters versehen hat (zubeziehen vonKrauth,Hamburg, 
Gfinsemarkt 58). Als Roborans hat Chinin immer gute 
Dienste gethan, gegen schweres Asthma die bekannten 
Asthmar&ucherpulver, event. Jod. Bei der Wahl von Cur- 
orten, unter denen wahrend der Heufieberzeit Helgoland 
obenan steht, ist zu bedenken, dass die Pat., die in der 
Ebene eben ihr Heufieber tiberstanden haben, nicht in 
h5her gelegene Gebirgsorte geschickt werden, wo die spfitere 
Grasbltithe ihnen neue Gefahr bietet. 

(MUnchener med. Wochenschrift 1903 Nr. 23.) 

— In seinem Aufsatz: Znr Behandlung des nervbsen Schnnpfens 

betont Doc. Dr. L. Rethi (Wien) zunSchst, dass das Bild 
des nervbsen Schnupfens nicht immer das gleiche ist. Ftlr 
gewbhnlich versteht man darunter jene Form von Schnupfen, 
die ganz pldtzlich einsetzt, nach ktirzerem oder l&ngerem 
Bestande pldtzlich verschwindet und durch gewisse Neben- 
erscheinungen ihre Abh&ngigkeit vom Nervensystem docu- 
mentirt. Diese Rh. vasomotoria kann durch Einwirkung 
gewisser Gerflche, durch gewisse GrSser („ Heufieber“) u. s. w. 
erzeugt werden. Man findet bei der Untersuchung das 
Bild einer heftigen acuten Rh., die Schleimhaut allenthalben, 
namentlich an den unteren Muscheln und an der Nasen- 
scheidewand stark gerdthet und geschwellt, die Schwell- 
korper stark mit Blut geftillt. Es giebt nun aber Fftlle, 
wo die Schleimhaut gerade blass und dfinn ist, die Nasen- 
gSnge sehr weit, eine starke w&ssrige Absonderung statt- 
findet; das ist die Hydrorrhoea nasalis. Bei der 1. Form 
hatte Autor therapeutisch am meisten Erfolg von der 
partiellen Abtragung der Schleimhaut der unteren Muscheln, 
oft in Combination mit Aetzung der mittleren Muschel und 
des Septums. Bei der 2. Form lassen oft alle Mittel im 
Stich. Autor hat jetzt einige F&lle mit Adrenalin (1:1000) 
behandelt und gute Erfolge erzielt, sodass dies Mittel des 
Yersuches werth erscheint. 

(Wiener med. Wocbenschrift 1903 No. 28.) 


Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett, Ein 

einfacher, praktischer Uterus - Dilatator wird von 
Dr. Krall (Dresden) angewandt. Er besteht aus 3, resp. 
8 Armen, welche durch einen Conus gleichmfissig ausein- 
andergetrieben werden, wShrend gleichzeitig eine Uhr die 
geringste Spreizung der Schenkel zeigt und in Millimetern 
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angiebt. Beim Schlieasen druckt die untere Platte des 
Conus die mit einer Zunge versehenen Schenkel zwangs- 
weise zusammen. Die Schenkel selbst, welche leicbt ein- 
setzbar und abnehmbar sind, hangen in einer auf einem 
einfachen Handgriff befindlichen, mit 8 Einschnitten ver¬ 
sehenen Platte, durch welche die Triebschraube des Conus 
hindurchgeht. Die Vorztige dieses Instrumentes sind fol- 
gende: 

1. Der Dilatator vereinigt 2 Instrumente. 1st namlich 
die Portio zapfenfSrmig und der Muttermund ge- 
schlossen, oder soil der Cervicalcanal zur Austastung 
ftlr den Finger durchg&ngig gemacht, soil femer die 
nachtr&gliche Dehnung des inneren Muttermundes, 
z. B. nach einer Discission, vorgenommen werden, 
so kommt der 3armige Dilatator mit gekrilmmten 
Schenkeln zur Anwendung. 1st jedoch der Mutter¬ 
mund schon fQr einen Finger durchgangig oder mit 
dem 3 armigen Dilatator durchg&ngig gemacht worden, 
dann werden die 3 gebogenen Schenkel durch 8 Arme 
mittelst leichten Handgriffs ersetzt. 

2. Das Instrument ist so einfach construirt, dass es 
sehr leicht gereinigt und trocken sterilisirt werden 
kann, fast nie einer Reparatur bedarf und billig ist 
(60 Mk. und ohne die 3 gebogenen Schenkel 52 Mk. 
bei A. Bttrger, Dresden). 

3. Trotzdem hat es alle Yorzflge anderer ahnlicher 
Instrumente. (Miinchener med. Wochenschxift 1903 No. 21.) 

— Die aofortige Entbindnng ist die beste EklampsiebehancLlnng! 

Dies die Quintessenz eines Artikels von E. Bumm (Uni- 
versit.-Frauenklinik Halle a. S.), in welchem derselbe seine 
Erfahrungen mittheilt. Die Beobachtungen der letzten 
2 Jahre haben in ihm die Ueberzeugung hervorgerufen, 
dass man iiberall da, wo man die Eklamptischen kurz nach 
den ersten Anfallen, bei noch gutem Puls und mit in- 
tacten Lungen zur Behandlung bekommt, in der Begel 
durch die sofortige Entleerung des Uterus einen ghnstigen 
Ausgang erzielen wird, und dass durch die allgemeine 
Durchfiihrung dieses Behandlungsprincips die Mortalitfit 
der Eklampsie auf den 4. Theil ihrer jetzigen Hohe, also 
auf ca. 5°/o herabgedrttckt werden kann. Je mehr sich 
der Grundsatz, nicht abzuwarten oder auch nur die Geburt 
zu beschleunigen, sondern sofort zu entbinden, in der Praxis 
Geltung verschaffen wird, desto seltener wird man unheil- 
bare Falle mehr zu Gesicht bekommen. Die active ge- 


Digitized by 


Go>. 'gle 


Original frn-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Schwangerschaft, (ieburt, Wochenbett. 


517 


burtshiilfliche Behandlung der Eklampsie ist einfach, wenn 
die Krankheit erst im Laufe der Geburt zu einer Zeit aus- 
bricht, wo die Erdffnung des Gebfirmutterhalses bereits 
im Gange oder schon vollendet ist. Bei gut erweitertem 
Muttermund kommen je nach dem Stande des Kopfes 
Zange oder Wendung in Frage, bei todtem oder sterbendem 
Kinde die Perforation. Ist der Halscanal theilweise ent- 
faltet, aber ftlr das Einftlhren der Zange oder der Hand 
noch zu eng, so empfiehlt sich ftlr die allgemeine Praxis 
am meisten die combinirte Wendung auf den Fuss mit 
nachfolgendem permanenten Zug an der herabgeholten 
Extremit&t. Man kann bei dieser Methode mittelst des 
Steisses den Muttermund ebenso rasch und kr&ftig dila- 
tiren, wie mit Gummiballons, deren EinfGhrung ftlr den 
Praktiker stets complicirter ist, als die Wendung und der 
Zug am Fuss. Auch die Metalldilatatoren (Bossi) lassen 
sich vollst&ndig durch die dilatirende Wirkung des Steisses 
ersetzen, der viel schonender und mit geringerem Risico 
einer Cervixzerreissung die Erweiterung zu Stande bringt. 
Autor macht sich anheischig, bei entfaltetem Halscanal, 
aber nur fdr 1 Finger durchg&ngigen Muttermund, die 
zur Extraction n&thige Erweiterung mit dem Steiss in 
10—20 Minuten, also ebenso schnell wie mittelst Metall- 
dilatators, zu bewerkstelligen. Alle Dilatationsmethoden 
lassen im Stich oder filhren doch nur durch Zerreissungen 
zum Ziele, wenn bei noch vdllig erhaltenem Halscanal die 
rasche Entleerung des Uterus vorgenommen werden soil. 
Man empfahl da den Kaiserschnitt. Aber wie schwer ent- 
schliesst sich der Praktiker hierzu, wo nimmt man die 
nttthige Assistenz etc. her! So ist es gerade bei -den 
schwersten Erkrankungsfallen, wo sich die Convulsionen 
schon in der GraviditSt oder ganz zu Beginn der Geburt 
einstellten, bei einer symptomatischen Behandlung geblieben, 
die Frauen starben entweder unentbunden oder sie wurden 
doch viel zu sp&t in einem Zustand entbunden, wo die 
Entleerung des Uterus nicht mehr helfen konnte. Ftlr 
solche Falle besitzen wir heute in dem „vaginalen Kaiser- 
schnitt“ Dtihrssen’s ein tadelloses Yerfahren, das sich 
noch insofern vereinfachen l&sst, als man sich auch im 
letzten Moment der Gravidit&t • und bei reifen Frdchten 
mit der Spaltung der vorderen Cervix- und Uteruswand, 
der Hysterotomia vaginalis anterior, begntigen kann. Dieser 
Eingriff erfordert nicht mehr Yorbereitungen, als jede 
andere geburtshOlfliche Operation, er erlaubt zu jeder Zeit 
der Schwangerschaft oder Geburt den Uterus in 10—15 
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Minuten zu entleeren, er bedingt keine Erdffnung des Peri- 
toneums. Wenn man auch die exafcte Ausfahrung nicht 
von jedem Arzte fordern kann, so sind doch jetzt auch 
schon in so vielen kleineren StSdten Specialisten, dass 
man wohl auch in schweren Fallen von Eklampsie die 
Entbindung noch rechtzeitig wird bewerkstelligen kSnnen. 
Was f(ir die ausgebrochene Eklampsie gilt, darf auch in 
den vorbereitenden Stadien der Erkrankung nicht un- 
beachtet bleiben. Man wird bei den schweren Formen 
der Schwangerschaftsnephritis nur dann ein lfingeres Zu- 
warten verantworten kdnnen, wenn durch Ruhe, Milchdiaet, 
heisse Wickel und diuretische Mittel die Oedeme zuruck- 
gehen, die Urinmenge steigt und der Eiweissgehalt des 
Harnes abnimmt. Verschlimmert sich trotz eines geeig- 
neten diaetetischen Yerhaltens die Nephritis, dann ist 
Unterbrechung der Schwangerschaft das beste Mittel, urn 
die Pat. vor grdsseren Gefahren zu bewahren. 

(Munchener med. Wochenachxift 1903 No. 21.) 


— TTeber Anwendong das Kolpeurynters zur Einleitnng der 
kdnstlichen Frtthgeburt. In Rbcksicht auf den von 

uns in Heft 8 gebrachten Artikel stellt uns ein prakt. 
Arzt , Herr Dr. G. Ziegler (Aichstetten) folgende Mit- 
theilung ttber einen Fall zur Verfagung, bei welchem bei 
einer HI. p. wegen engem Becken die Frahgeburt ein- 
geleitet werden musste: 

„Zunachst brachte ich die Krause’sche Methode in 
Anwendung. Da Wehen nicht ausgelbst wurden, erfolgte 
die Entfernung von Bougie und die Einftthrung eines 
Kolpeurynters (Abends 6 Uhr), der durch Lufteinpumpen 
zur Ausdehnung gebracht wurde. Schon nach Stunden 
(*L 7 TJhr) wurden krSftige Wehen ausgelost, die auch 
anhielten. Nach llVa Stunden ( l i> 6 Uhr frah) wird der 
Kolpeurynter ausgestossen. Muttermund vollstandig erweitert. 
Blase noch stehend. Nun sofort Eingehen und Wendung 
auf beide Fhsse; hierauf Blasensprengung und anschliessende 
Extraction des Kindes. Narkose kam nicht in Anwendung. 
Als grossen Vortheil gegenttber der Krause’schen Methode 
betrachte ich die wesentliche Abkurzung der Dauer der 
Geburt bei der Anwendung des Kolpeurynters, welcher 
Zeitgewinn far die Aerzte in der Landpraxis von eminenter 
Bedeutung ist. Durch die AbkOrzung der Dauer der Ge¬ 
burt wird zugleich auch eine Herabsetzung der Zahl der 
inneren Untersuchungen bewirkt. Befinden der Mutter 
war ein vorzagliches. Es trat. weder eine Blutung noch 
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auch eine Temperatursteigerung ein. Kind lebend geboren, 
war ganz munter und frisch. Erlag nach vier Wochen 
jedoch einem acuten Darmkatarrh“. 

Sepsis. Intravenose Collargolinjectionen bei septischen 
Krankheiten zu machen, empfiehlt Dr. H. Schmidt 
(Stadtkrankenhaus Dresden-Johannstadt) den Praktikern, in- 
dem er auf 24 Krankengeschichten hinweist, die den Werth 
dieser Therapie bezeugen. Es wird jetzt ein verbessertes 
Praparat dargestellt, silberglanzende Schuppen und Kdrner, 
die sich im Verhaltnisse 1 : 20 vollkommen in destillirtem 
und reinem Brunnenwasser losen. Es verfindert sich auch 
bei l&ngerem Aufbewahren in Warme und Kfilte nicht und 
ist als concentrirte L&sung, ohne vor Licht und Warme 
besonders geschtitzt werden zu mllssen, lange Zeit, ohne 
sich zu verandern oder abzusetzen, aufzubewahren. Autor 
rath den Praktikern, in weithalsigem, braunem Gefasse sich 
25 g einer 5°/oigen Losung vorrathig zu halten und fur 
eine gute Pravaz’sche Spritze mit etwas starkeren An- 
satzen zu sorgen. Obwohl kaum anzunehmen ist, dass 
sich diese Ldsung im Laufe von Monaten zersetzt, so 
wiirde ein einfaches Verfahren sofort klarstellen, ob sie 
noch brauchbar ist: wenn namlich von der LOsung etwas 
in destillirtes oder reines Wasser gegossen wird, so muss 
sich eine braune, klare FSrbung zeigen, wShrend bei zer- 
setztem Praparat eine graue Suspension entsteht. Von 
dieser 5 °/oigen Losung injicirt man nun 0,05—0,1 Collar- 
gol, was man in schweren Fallen nach 24 evtl. schon 
. 12 Stunden wiederholt. Autor hat F&lle von septischer 
Osteomyelitis, Polyarthritis, von Erysipel, Septikamie, 
Puerperalfieber etc. so behandelt und eclatante Wirkungen 

gesehen. (Deutsche med. Wochenschrift 1903 Nr. 15 u. 16.) 

— Zur Kenntniss der Pyocyaneussepsis publicirt Privatdocent 
Dr. A. Kuhn (medic. Klinik Rostock) einen interessanten 
Fall. Der 31jahrige Mann erkrankte acut an einer Krank- 
heit, deren diagfcostische Deutung zunachst grosse Schwierig- 
keiten bot. Manches liess direct an einen Abdominaltyphus 
denken. Die Diazoreaction fiel positiv aus, es war Leber- 
schwellung und Milztumor (dieser allerdings colossaler, als 
sonst bei Typhus) zu constatiren, es fand sich Roseola am 
Abdomen, es bestand hohes continuirliches, theils allerdings 
auch intermittirendes Fieber mit Schuttelfrosten; die Leu- 
kocytenzahl, anfangs normal, nahm immer mehr ab. Gegen 
Typhus sprach das Fehlen der relativen Pulsverlangsamung, 
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schwerer Allgemeinerscheinungen und Benommenheit (die 
erst spSter eintrat) trotz des hohen Fiebers; Widal fiel 
negativ aus. Auch die Obduction schaffte keine Klarheit; 
speciell der Darm erwies sich ale vollkommen intact. Es 
konnte sich freilich um einen Typhus obne Darmaffection 
handeln. Nun wurde 1 Stunde post mortem die Milz- 
punction ausgeffihrt. Und das brachte endlich Aufklfirung. 
Es fand sich Pyocyaneus in Reincultur. Es lag also Pyo- 
cyaneussepsis kryptogenetischen Ursprungs vor. Die Dia¬ 
gnose solcher Ffille ist noch sehr schwer, obwohl die bis- 
herigen Beobachtungen mancbes Charakteristische boten: 
Plotzlicher Beginn, hohes continuirliches Fieber mit Schflttel- 
frosten, geringe Allgemeinerscheinungen, Milz- und Leber- 
schwellung, Starke Pulsbeschleunigung (freilich war die 
Pulszahl im obigen Falle einmal 90 bei 40,4° Temp.), Er- 
brechen und Durchfall (fehlten oben). Auch auffallende 
haemorrhagische Diathese wird als charakteristisch ange- 
geb$n; Pyocyaneus besitzt starke blutkdrperlfisende Eigen- 
schaft, und manche nehmen sogar an, dass Melaena neo¬ 
natorum eine Pyocyaneusaffection ist. Oft wurde eine 
Enteritis haemorrhagica gefunden. Diese fehlte bier, da- 
gegen hatte Pat. heftiges Nasenbluten, eine Stichfiffnung 
am Ohr blutete sehr lange. und auch Roseola wies ja Pat. 
auf. Wenn also auch zur Zeit die klinische Diagnose der 
Pyocyaneussepsis noch manche Schwierigkeiten bietet, so 
zwingt doch das vorliegende Beobachtungsmaterial fiber 
die Pathogenitfit des Bacillus des grfinen Eiters zu der 
Notwendigkeit, denselben bei der Aetiologie der S. stets 
ZU berttck8ichtigen. • (Centralbl&tt f. innere Medioin 1903 Nr. 34.) 


— Zur Frage der diffasen septiachen Magenblutungen ergreift 
Dr. E. Fuchsig (Kaiser Franz Joseph-Spital, Wien) das 
Wort. Es giebt eine septische diffuse Magenblutung, die 
am hSufigsten bisher bei Epityphlitis beobachtet worden 
ist. Aber auch im Verlauf anderer septischer Processe 
sah man schwere Magenblutungen auftreten, wfihrend die 
Section nur vereinzelte, manchmal gar keine Ulcerationen 
aufdeckte. Autor erlebte nun bei einem an phlegmonOser 
Epityphlitis erkrankten 13jfi.hr. Knaben eine solche tOdtliche 
Magenblutung. Es wurde die Schleimhaut mikroskopisch 
und histologisch genau untersucht. Die makroskopische 
Untersuchung ergab neben in der Schleimhaut liegenden, 
fast diffusen punktfOrmigen Haemorrhagieen auch die als 
haemorrhagische Erosionen bekannten Epitheldefecte; wirk- 
liche Ulcerationen fehlten. Dieser Befund wurde auch histo- 
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logisch bestatigt. Es fehlten also Befunde, die als Folgen 
der fortschreitenden Selbstverdauung anzusehen waren, die 
Magenblutungen mussten Folge der septischen Intoxciation ge- 
wesen sein. Es ist also bier nicht etwa die. Schleimhaut- 
nekrose das PrirnSre, sondern es greifen auch in der Magen- 
schleimhaut, wie anderwfirts bei septischen Blutungen, die 
Toxine die GefSsswand an. Die Blutung ist also die prim&re 
und oft auch einzige Sequenz der Toxinwirkung. Dass 
es in der Folge auch zur Geschwttrsbildung durch die 
Wirkung des Magensaftes kommen kann, ist natttrlich, da 
ja nur die intacte Circulation in der Magenwand die Selbst¬ 
verdauung aufhalt. Die Wirkung der Toxine auf die 
Capillaren ist wobl so zu denken, dass die Alteration eine 
Durchl&ssigkeit der Capillarschlingen fur die rothen Blut- 
zellen bewirkt, die Blutung also als hochgradige Diapedese 
aufzufassen ist; unaufgeklSrt bleibt noch, wie die ausge- 
tretenen Blutzellen auch durch die normale Schleimhaut 
an die Oberflache gelangen, ebenso wie noch die Frage 
often steht, warum es fiberhaupt zu dieser Art von Toxin¬ 
wirkung kommt, da doch bei der Unzahl der septischen 
Erkrankungen diese diftusen Magenblutungen zu den Selten- 
heiten gehbren. (Wiener klin. Wochenschrift 1908 No. 25.) 


Tetanus. Ueber einen schweren Fall von T. traumaticus 

berichtet Dr. Herrmann (Nauen). Der lOjfthr. Knabe 
fiel von einem Baume und trat sich dabei ein StGck Holz 
in einen Fuss. Nach einigen Tagen entwickelte sich hier 
eine ausgebreitete Phlegmone, am 7. Tage traten die ersten 
Erscheinungen des T. hervor. Interessant bei dem Falle 
waren: 

1. Die ausserordentlich schweren Symptome. .Vom Gesicht 
und Kopf an war jeder Skelettmuskel starr, Pat. lag 
steif wie ein Stock da. Alle 4 Extremitaten waren 
abducirt, jede in einen Winkel von 60° zum Rumpf; 
die Plantarflexion der Fusse zum Unterschenkel war 
so stark, dass der Metatarsus zum Crus eine gerade 
Linie bildete. In Narkose hSrte die Starrheit auf, 
mit Ausnahme der verletzten Extremitat. Der Leib 
war bretthart, der Brustkorb total starr, alle Athmungs- 
muskeln verharrten in absoluter Starre, sodass Ath- 
mung nurmitHtilfe desDiaphragma mbglichsein konnte. 

2. Die loleranz gegen Narcotica. Pat. erhielt 3mal tag- 
lich je 1 g Chloralhydrat per Klysma, im Ganzen 
70 g, ausserdem die ersten Tage pro die auf einmal 
0,005 Morphium subcutan und Brom noch innerlich. 
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Auch wurde er in den ersten 8 Tagen 4mal behufs 
Verbandwechsels narkotisirt. Trotzdem war er nach 
Ablauf des T. vollkdmmen munter. Das Herz func- 
tionirte vorztiglich. Die Furcht vor grossen Dosen 
von Narcoticis bei Kindern in gewissen Fallen ist 
also jedenfalls iibertrieben. Das erfuhr Autor kdrz- 
lich auch bei einem lVajahr. Kinde auf Atropin- 
Cocainvergiftung, das bei sehr schweren Vergiftungs- 
erscheinungen zuerst sttindlich 0,005 Extr. Opii, dann 
0,01 g erhielt, bis nach Ablauf von ca. 15 Stunden 
0,15 Opium verbraucht war; das Kind genas ohne 
weitere StSrung mit Ausnahme einer starken Ob¬ 
stipation. 

3. Das Versagen des 1 etanusantitoxin , das zudem noch 
sehr theuer ist (10 Mk. pro injectione von 200 I.). 
Die beiden gemachten Injectionen hatten weder auf 
den Yerlauf, noch auf die Schwere der Symptome 
irgendwelchen Einfluss. Wenn Pat. spater genas, so 
war dies wohl zum Theil wenigstens der anderen 
Therapie zu verdanken, die bei jedem Falle ausser 
dem Antitoxin ins Treffen geffthrt werden muss. 

(Miinchener med. Wochenschrift 1903 No. 10.) 

— Ueber einen Fall von Kopftetanus mit seltener Aetiologie 

berichtet Dr. A. Schtitze (Institut far Infectionskrankheiten 
Berlin). Eine auf dem Lande wohnende Frau wurde von 
einem Pfauhahn tief in die Stim gebissen. Nach einiger Zeit 
bildeten sich Facialislahmung, Trismus etc. aus. Das Leiden 
hatte sich schon etwa 4 Wochen hingezogen, als die Frau 
in das Institut kam, wo Tetanusserum injicirt und die 
kleine eitrige Wunde an der Stirn, die noch immer bestand, 
genau untersucht wurde. Man fand darin einen Fremd- 
k&rper, der nichts anderes war, als die Susserste Schnabel- 
spitze des Pfaues, die beim Biss abgebrochen war. An 
dieser Spitze aber hafteten, wie die Thierversuche klar 
nachwiesen, Tetanuskeime. HausvSgel auf dem Lande 
haben die Gewohnheit, sich Nahrung aus dem Dilnger- 
haufen zu holen, und in diesen sind in manchen Gegenden 
Tetanuskeime in grosser Menge enthalten. Die Pat. genas. 

(Deutsche med. Woohenschrift 1903 No. 23.) 

Tuberculose. Sanosin hat Dr. L. Danelius bei Phthisikern 
mit sehr bemerkenswerthen Erfolgen angewandt. Sanosin 
ist eine' aus gepulverten Blattern und dem Oele der austra- 
lischen Eucalyptus citriodora maculata, Schwefelblumen und 
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und Holzkohle bestehende Mischung, ein grauschwarzes 
Pulver, das wegen der grossen Fliichtigkeit des Eucalyptus- 
ols nur in der Menge von 2 g als Einzeldosis in kleinen, 
luftdicht verschlossenen Glastuben dispensirt wird. Das 
Pulver wird vermittelst eines Spiritus - Gas-Apparates auf 
einer Thon- oder Chamotteplatte erhitzt; es entwickeln sich 
hierdurch DSmpfe, die wesentlich dem Eucalyptus-Oel resp. 
Blattem, in geringerem Maasse der schwefligen Saure 
entstammen. Der Pat. athmet die in der Zimmerluft ver- 
theilten Dampfe bei geschlossenen Fenstern und Thfiren 
wahrend der ganzen Nacht, event, auch mehrere Stunden 
am Tage ein. Es genugt im Allgemeinen, den Apparat 
15 Minuten brennen zu lassen; bei grosser Reizbarkeit der 
Schleimhaute kurzt man die Brenndauer auf 12 Minuten 
ab; spater, wenn der Hustenreiz verschwunden ist, kann 
der Apparat 15—20 Minuten brennen. Was nun den 
Effect der Behandlung betrifft, so ausserte er sich zunSchst 
beziiglich des Hustens und Auswurfs. Wahrend nach den 
ersten Einathmungen der Hustenreiz sich zumeist steigerte, 
liess er bereits nach wenigen Tagen wesentlich nach, so- 
dass die Pat. sehr bald ruhig schlafen konnten und Narcotica 
absolut nicht nothig hatten. Das Sputum sank zuweilen 
schon nach 8 Tagen auf weniger als die Halfte herab, 
5fters verschwand es vollkommen, oder die Qualitat wenig- 
stens veranderte sich auffallend: die schweren Ballen ver- 
schwanden, die schleimige Beschaffenheit nahm zu, die eitrige 
trat zurhck. Die Zahl der Bacillen nahm nach einigen 
Wochen betrachtlich ab, die elastischen Fasern verschwanden, 
ein Zeichen dafur, dass der Zerstorungsprocess in den 
Lungen zu einem gewissen Stillstande gekommen war. Gegen 
die Nachtschweisse wirkte Sanosin vorziiglich, dieselben 
verschwanden stets rasch. Auch das Fieber sank, der 
Appetit vermehrte sich, die Pat. nahmen bedeutend an 
Gewicht zu, obwohl sie meist den armeren Schichten an- 
gehorten, ihre Thatigkeit nicht einstellten und besondere 
Starkungsmittel nicht erhielten. Endlich war auch an den 
Lungen selbst die Besserung objectiv festzustellen: Die 
Dampfungen verschwanden oder hellten sich wenigstens 
» auf. So stellt die neue Behandlungsmethode eine wesent- 
liche Bereicherung unserer Maassnahmen zur Bekampfung 
der T. dar. — Auch Prof. Dr. Th. SommerfeId war mit 
den Resultaten sehr zufrieden. Er konnte bei seinen Pat., 
die ebenfalls den arbeitenden Standen angehbrten, die 
gleichen Wirkungen des Sanosins feststellen; rasche Be- 
seitigung des Hustenreizes und Yeranderung des Sputums, 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original frn-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



524 


Tuberculoee. 


Beseitigung der Schweisse, auffallende Besserung des 
A p petits, Zunahme des Kbrpergewichts, Abnahme des 
Dampfungsbezirks und der Basselgerfiusche. Sanosin ist 
also ein Mittel, das bei der Behandlung der Phthise sehr 
schatzbare Dienste zu leisten vermag. 

(Berliner med. Gesellschaft, 13. Y. 1903. — 
Berliner klin. Wocbenechrift 1903 No. 28 n. 34.) 


— In einem Artikel iiber neuere Medicamente in der Behead- 

long der T. schreibt Dr. G. Schrdder.(Schoemberg): „Als 
Untersttltzungsmittel der hygienisch-diaetetischen Fieberbe- 
kSmpfung sind temperaturerniedrigende Medicamente in 
vielen Fallen anzuwenden. In Form der bekannten Ten 
Cate Hoedemaker’schen Pillen 


Rp. Natr. salicyl. 10,0 
Acid, arsenic. 0,01 
Amyl. q. s. ut f. pill. No. 100 
S. 3X tagl. 3—10 Pillen 

haben wir seit langer Zeit oft Salicyl verabreicht und mit 
einer Arsencur vortejlhaft combinirt. Mit der symptomatisch 
gtinstigen Einwirkung dieser arzneilichen Fieberbebandlung 
im Yerlaufe des chronischen Fiebers der Phthise waren 
wir recht zufrieden. Mit Interesse vernahmen wir daher 
die Herstellung von Tabletten, die neben Aspirin (0,1), 
Natr. arsenic. (0,00025) und Acid, camphoric. (0,1) ent- 
halten. Simon’s Apotheke (Berlin) vertreibt dieselben 
sub nomine > Phthisopyrintabletten «. Sie Ibsen sich in Ci- 
tronenwaaser und werden nach dem Essen genommen. 
Wir pflegen mit 4 Tabletten pro die (3sttlndlich je eine) 
zu beginnen und langsam jeden 3. Tag um je eine Tablette 
zu steigen, bis zu 10 Tabletten als hdchste Tagesdosis. 
Dann gehen wir mit der Dosis in gleicher Weise zurtlck 
bis zu 4 Tabletten pro die. Bei einer Reihe von Fallen 
mit den oft so hartnackigen chron. subfebrilen Fieber- 
zustanden sahen wir von dieser Medication guten Nutzen. 
Das Allgemeinbefinden besserte sich, und wir gewannen 
den Eindruck, dass das Eintreten anhaltender normaler 
Temperaturen schneller erreicht wurde. Nur in wenigen 
Fallen traten bei den grosseren Dosen Magenstbrungen 
(Aufstossen, Neigung zu Diarrhoeen) und leichter Schweiss 
ein. Die Dosis wurde dann sofort reducirt. Es sei noch- 
mals wiederholt, dass unseres Erachtens Nachtschweiase 
stets vermieden werden mfissen. Es ist bekannt, dass viele 
fiebernde Phthisiker Antipyreticis gegendber viel empfind- 
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licher sind, als andere Kranke. Man soil daher mit mdg- 
lichst kleinen Dosen auszukommen suchen. Die in den 
Tabletten enthaltene Camphers&ure beeinflusst bekanntlich 
Neigung zu Scbweissausbrfichen gftnstig. Albuminurie 
bedeutet eine Gegenanzeige ffir die Anwendung der Phthiso- 

pyrintabletten. (Zeitschrift f»r Tubercnlose-Heilstiittenwesan. — 

Deutsche med. Wochenschrift 1903 No. 21.) 


— Die Bier's che Staunng empfiehlt fur gewisse Falle warm Dr. 

Habs (Magdeburger Krankenanstalt Sudenburg). !Bekannt¬ 
lich hat Bier 1892 zum 1. Mai Stauungshyperaemie gegen 
chirurgische T. empfohlen. Er erzeugte diese Hyperaemie 
durch mehrstfindige regelmSssige Umschnurung des Gliedes 
mit einer elastischen Gummibinde central von dem er- 
krankten Theile. Die heute geiibte Methodik ist folgende: 
Oberhalb der erkrankten Stelle wird eine elastische Gummi¬ 
binde oder auch eine Flanellbinde mit ganz leichtem Druck 
angelegt, sodass die Yenen comprimirt werden, ohne dass 
der arterielle Zufluss gehemmt wird. Um die unterliegen- 
den Gewebe (Muskeln und Nerven) vor Druck zu schtitzen, 
wird die Gummibinde mit Watte oder einer vorher an- 
gelegten Flanellbinde unterpolstert; auch soil die Gummi¬ 
binde so angelegt werden, dass sie auf eine moglichst 
breite Flftche wirkt. Es ist ferner nothwendig, um einer 
localen Atrophie der Muskeln an der Stelle, wo die Binde 
liegt, entgegenzuwirken, dass man die Stelle der Anlegung 
allemal wechselt. Haben wir also eine Handgelenkstuber- 
culose, so legen wir die Binde bald am Yorderarm, bald 
am Oberarm, und zwar abwechselnd in der Mitte, im 
oberen und unteren Drittel an. Ist sie richtig angelegt, 
so schwillt das Glied peripherwfirts sehr allm&hlich an 
und zeigtzunehmendeblaurotbeVerf&rbung. Zuerstschwellen 
die Hautvenen an, allm&hlich fSrbt sich die Haut des 
Armes bl&ulich, erst nach ca. l U Stunde oder spftter ist 
sie gleichm&ssig blauroth, und Fingerdruck lasst eine Delle 
zurhck. Wird das Glied nicht blau, so ist dies ein Zeichen, 
dass die Binde zu fest liegt und auch die Arterie com¬ 
primirt ist. Die Binde muss eben ziemlich locker liegen 
und darf keinerlei Unbequemlichkeiten verursachen. Habs 
hat nun ilber 300 Fslle mit diesem Yerfahren behandelt, 
darunter fast 200 von T. Bei Behandlung von Knochen- 
und Gelenktuberculose legt er jetzt zu Beginn der Be¬ 
handlung die Binde Morgens und Abends jedesmal fhr 
mehrere Stunden an, und zwar anfangs je 4—5, spater 
nur 1 Stunde. Zum Theil recht gute Erfolge. Besonders 
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die geschlossene T. gab in einigen Fallen geradezu ver- 
bldffende Resultate. Chronische EntzQndungen an Knie-, 
Hand- und Fussgelenken, an Mittelhand- und Mittelfuss- 
knochen, sah Autor in einer grossen Zahl von Fallen 
zurttckgehen und so vollstandig schwinden, dass es am 
Schlusse der Behandlung kaum mdglich war, krankhafte 
Veranderungen nachzuweisen. Besonders gtlnstig erwiesen 
sich die Gelenkaffectionen bei Kindern, zumal wenn Knochen- 
herde nicht nachweisbar waren. Geradezu in die Augen 
fallend war es vielmals, wie das ausserst schmerzhafte, in 
fast starrer Contractur stehende Gelenk schon nach wenigen 
Stauungen schmerzlos wurde, wie sich bald Beweglichkeit 
einstellte, und wie dann, sobald die Pat. ihr Glied wieder 
bewegen konnten, die Musculatur ihre Kraft wifedergewann. 
Mehrfach wurde constatirt, dass anfangs das Geftthl der 
Fluctuation darbietende Stellen hart wurdeo, sodass man 
annehmen musste, dass sich hier Abscesse oder Granula- 
tionen in derbe Schwielen verwandelten; auch letztere 
schwanden dann bei weiterer Behandlung. Aber nicht 
uberall war der Erfolg so gftnstig, ja mehrfach traten 
Verschlimmerungen ein, und es musste zur Operation ge- 
schritten werden. Weniger glinstig waren die Erfahrungen 
bei aufgebrochener T., also bei Fistelbildung. Nur in 
wenigen Fallen gelang es hier durch Stauungshyperaemie 
(stets combinirt mit -Jodoformbehandlung der Fisteln!) 
voile Vernarbung herbeizufOhren. Autor mfichte daher 
die Indicationen dahin prficisiren, dass man in alien Fallen 
von localer T. die Stauungshyperaemie als einleitendes 
Verfahren zu versuchen berechtigt ist, dass man jedoch 
bei offener T. sowie bei schweren KnochenzerstOrungen, 
insbesondere bei Sequesterbildungen, nicht allzuviel Zeit 
damit vergeuden solle. Stets muss man daneben eine zweck- 
m&ssige' Allgemeinbehandlung (Ruhe, frische Luft, gute 
Ernahrung, Leberthran, Soolb&der etc.) einleiten. — Nun 
haben Bier und seine Schtiler die Stauungshyperaemie 
auch far zahlreiche andere Leiden empfohlen, und Habs 
hat diesen Empfehlungen gemllss ebenfalls auch bei ein- 
zelnen Affectionen jenes Verfahren versucht. So wurde 
bei 4 Fallen von gonorrhoischer Arthritis ausschliesslich 
die Stauungshyperaemie angewandt, und zwar mit bestem 
Erfolg. Ziemlich rasch wurde erhebliche Besserung er- 
zielt, freilich nicht voile Wiederherstellung, indem stets 
geringe Deformitaten, Kapselverdickungen u. dergl. zurtlck- 
blieben. Auffallend rasch verschwand die eminente Schmerz- 
haftigkeit. Die spontanen Schmerzen verloren sich schon 
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wahrend der ersten Anlegung der Stauungsbinde, um nach 
wenigen Tagen ganz zn verschwinden; der Erguss gelangte 
allemal zur spontanen Resorption. Aehnliche Besserungen 
zeigten chronisch-rheumatische Gelenkentzundungen; auch hier 
schwand der Erguss stets spontan, doch zog sich die Be- 
handlung sehr in die Lange, sodass Autor jetzt wieder 
die Heissluftbehandlung bevorzugt. Bei Arthritis defor¬ 
mans waren die Resultate nicht gilnstig. Auch Contracturen 
im Anschluss an Traumen und Entzvindungen, besonders 
die Handgelenks- und Fingercontracturen nach Hand- 
phlegmonen und die Gelenksteifigkeit nach Fracturen wurden 
mittel8t Blutstauung behandelt, aber stets combinirt mit 
Massage, Bewegungstherapie und Heissluftbehandlung; die 
Resultate waren sehr gute, in einzelnen Fallen geradezu 
eclatante. Ebenso zufriedenstellend waren die Resultate 
der Stauungstherapie bei der acuten Erfrierung I. und 
II. Grades (9 Fallen); in wenigen Tagen voile Heilung 
und Ueberhautung. — Neben der venbsen Stauung hat 
Bier vielfach noch die active, d. h. arterielle Hyperaemie 
in Anwendung gezogen, wie sie auf verschiedenste Art 
erzeugt werden kann: durch mechanische (Massage), che- 
mische Mittel (Jodtinctur), Warme (Brei, Moor, Fango, 
Sand, heisse Luft). Als am meisten zweckmassig nennt 
Habs die Heissluftkasten, sowie die elektrischen Licht- 
bader. Die Wirkung der activen Hyperaemie ist 1. eine 
schmerzstillende, 2. eine resorptionsbeschleunigende. Autor 
zieht sie in ersterem Sinne in Anwendung bei schmerz- 
haften chronischen Entziindungcn, chron. Gelenkrheumatismen 
und Neuralgieen , im zweiten Sinne bei Ulcus cruris , hart- 
nackigen Oedemen nach KnOchelfracturen und Fussdistor- 
sionen, bei Blut- und Flussigkeitsergiissen in die Gelenke (hier 
meist in Verbindung mit Staaungshyperaemie). Zum Schluss 
fasst Autor kurz zusammen, wie die Methode bei den ein¬ 
zelnen Krankheiten bei ihm gehandhabt wird: 

1. Bei Tuberculose lassen wir anfangs, d. h. in den ersten 
8 Tagen 2 mal taglich die Stauungsbinde 4—5 Stunden 
liegen, dann immer weniger, schliesslich taglich nur 
noch 1 Stunde; dies bis zur Heilung. Active Hyper¬ 
aemie, d. h. Heissluftkasten oder dergl. wenden wir 
bei T. nicht an, dagegen erscheint es zweckmassig, 
die Stauungsbehandlung zu combiniren mit Jodoform- 
injectionen; letztere zumal machen mil* allemal, wenn 
GelenkergGsse oder gescblossene Abscesse bestehen, 
grosse Abscesse spalten wir, Fisteln schaben wir aus. 
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Bei vorgeschrittener T. lassen wir die grossen Opera- 
tionen (Resectionen etc.) in ihr Recht treten. 

2. Bei gonorrhoischem Gelenkrheumatismus wenden wir 
jetzt von vornherein Stauungshyperaemie an, und 
zwar l&ngerdauernde Stauung; wir lassen die Binde 
8—12 Stunden t&glich liegen. 1st unter der Stauungs- 
behandlung das Fieber und die Schmerzhaftigkeit 
geschwunden, so verwenden wir neben der Stauung 
jeden 3. Tag active Hyperaemie zwecks Resorption 
der Gelenkergusse, und zwar eine 1 sttindige Behand- 
lung im Sandbade oder elektrischem Lichtbade. 

3. Bei chron. rheumatischen Gclenkentzundungen verwenden 
wir vorwiegend active Hyperaemie, und zwar lassen 
wir die Glieder 1—2mal tSglich 1 Stunde im 
elektrisclien Lichtbade oder Heissluftkasten schwitzen; 
daneben verwenden wir bisweilen noch die Stauung. 

5. Bei mangelnder Callusbildung lassen wir taglich 2 Stun¬ 
den stauen, verwenden daneben Massage und Ex¬ 
asperation. 

6. Bei Erfrierungen I. und II. Grades, Frostblasen und 
Frostgeschwiiren verbinden wir die Blasen und Ge- 
schwtire aseptisch und lassen 2mal t&glich 1—2 

. Stunden stauen. u 

Die Behandlung mit Stauungshyperaemie lasst sich 
bequem in der Sprechstunde durchfflhren. Man bestellt 
die Pat. zu Beginn der Sprechstunde, legt die Binde an 
und lfisst die Pat. im Wartezimmer warten, controllirt ab 
und zu, urn zum Schluss der Sprechstunde die Binde 
wieder zu entfernen. Intelligenten Pat. kann man sp&ter- 
hin die Anlegung selbst ftberlassen. Die Stauungshyper¬ 
aemie ist berufen, Allgemeingut der arztlichen Praxis zu 
werden. Jedenfalls ist sie ein energisches Therapeuticum, 
welches verdient, bei gonorrhoischen GelenkentzOndnngen, 
Gelenkversteifungen nach Traumen, Erfrierungen regel- 
m&ssig zu Rathe gezogen zu werden, ausserdem, innerhalb 
der angegebenen Grenzen, bei localen tubercuIbsen Knochen- 
und GelenkentzQndungen. Sie ist bequem anwendbar, 
schmerz- und gefahrlos. 




(Mtinchener med. Woohemohrift 1903 Xo. 


Ftir den redactionellen Tbeil verantwortlich: Dr. E. Graetzer in Sprottaa. 
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D ie frfther erschienenen elf Jahrg&nge dieser Monatsschrifb 

sind bis auf Weiteres noch alle schbn und solid gebunden 
zum Preise von M. 5.— fiir den Jahrgang erhfiltlich. Den 
ausserordentlich zahlreichen nachtraglich eingetretenen Abonnenten 
ist die ErgSnzung, so lange noch Yorrath, dringend zu empfehlen. 

Eiabanddecken zu 80 Pfg. 

Durch alle Buchhandlungen zu beziehen. 


Anaesthesie, Napkose* Dr. Aronheim (Gevelsberg) hat 
in einem neuen, von Merck hergestellten AtropinprSparat, 
dem Methylatropin. bromat. ein sehr brauchbares An- 
aestheticum und Narcoticum sch&tzen gelernt, das sehr 
oft das Morphium vollig ersetzt, ohne irgendwie schSdliche 
Nebenwirkungen zu entfalten, und auch local prompt an- 
aesthesirt, z. B. im Auge, wo es ebenso wie Atropin-Cocain 
wirkt. Autor ben&tzte bei seinen ersten Versuchen zur 
Injection die von der Fabrik sterilisirt gelieferte Lbsung 
(0,02 °/o), davon jedesmal 0,0002 g injicirend und intern 
Kapseln mit 0,001, von denen er tSglich 2—3 Sttick nehmen 
liess. Es war prompte Schmerzlinderung zu constatiren, 
z. B. bei Magenkrampf, Leibcolik , Gallensteincolik, Pneumonic 
und Pleuritis, Zahnperiostitis, es wurden Kopfschmerz und 
Schlaflosigkeit giinstig beeinflusst z. B. bei Hemicranie, Erysipel, 
bei juckenden Hautaffectionen und nervosem Haiitjucken liess 
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das Jucken nach; bei Extraction von Fremdkorpern im 
Augc , bei Keratitis und Conjunctivitis leistete Eintr&ufelung 
von 3 Tropfen der Lbsung gute Dienste. SpSter zeigten 
sich noch bessere Erfolge, als Autor eine 0,03°/oige Lbsung 
zur Injection bentitzte (pro dosi 0,0003) und Eapseln a 
0,0015—0,002 ordinirte. Auch als Augentropfen beniitzt 
er jetzt diese Lbsung, als Lidsalbe: 

Rp. Methylatropin. brom. 0,01 
Hydrarg. oxyd. flav. 0,2 
Lanolin, ad 10,0. 

Bei acuter Laryngitis und Bronchitis mit Reizhusten be- 
wahren sich folgende Medicationen: 

Rp. Methylatropin. brom. 0,01—0,02—0,03 
Mixtur. solv. ad 200,0 

Rp. Methylatropin. brom. 0,003 
Aq. amygd. amar. ad 10,0 
S. Abends 20—25 Tropfen. 

(Die Medicin. Woche 1903 No. 14 u. 20.) 

— Bezuglich der Adrenalin -Local&naesthesie berichtet Dr. F. 

Honigmann (Breslau), er habe im letzten Vierteljahr bei 
ca. 40 Fallen den Einfluss des Adrenalins auf die local- 
anaesthesirende Wirkung des Cocains resp. ( ?-Eucains ge- 
priift. Er verwendete ausschliesslich die von Parke, 
Davis & Co. in Flftschchen mit 30 g Inhalt in den 
Handel gebrachte Lbsung, indem er sich die nbthigen Yer- 
diinnungen direct vor jlem Gebrauche herstellte und durch 
5 Minuten langes Kochen sterilisirte. Bei Anwendung der 
Schleich’schen Infiltrationsanaesthesie setzte er zu 100 g 
der 0,l°/oigen /?-Eucainl6sung 1 ccm der Adrenalinl6sung 
zu, beim Gebrauch der */• oder l°/ 0 igen Cocainlosung je 
3 Tropfen Adrenalin zu 1 ccm dieser Lbsung. Ueble 
Nebenwirkungen auf den Allgemeinzustand oder die Wund- 
heilung sah er nie eintreten; allerdings wurde die Dosis 
von 1 mg Adrenalin nie iiberschritten, meist sogar weniger 
als Vs mg verbraucht. Zum 1. Mai wandte Autor Adrenalin 
bei einem Pat. an mit^ enger, calloser Urethralstrictur, wo die 
Harnrdhrenschleimhaut enorm empfindlich war und selbst 
nach Einspritzung von Eucain die Bougirung an der grossen 
Schmerzhaftigkeit scheiterte, die noch tagelang nach jedem 
Bougirversuche anhielt; ein Zusatz von 1 ccm Adrenalin- 
lbsung auf 10 ccm der 5°/oigen Eucainlbsung bewirkte, dass 
5 Minuten nach der Injection die Bougirung schmerzlos 
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erfolgte. Bei Excision der Aussenwand einer Zahncyste 
injicirte Autor vor und hinter dem Tumor je 1 ccm einer 
l°/«igen Cocainlosung (mit Zusatz von 4 Tropfen Adrenalin 
auf 10 ccm Fltissigkeit) unter die Gingivalschleimhaut; diese 
wurde sofort schneeweiss, die Operation konnte nach wenigen 
Minuten schmerzlos erfolgen. Ferner wandte Autor 
Adrenalin in 12 FSllen von Schleich’scher Infiltrations- 
anaesthesie an, bei Exstirpation kleiner Geschwfllste, Finger- 
exarticulation, Auskratzung von Drilsenabscessen, Operation 
einer Sehnenscheidentuberculose am Fuss u. s. w. Die Vor- 
ziige des Adrenalins machen sich nacb zwei Richtungen 
hin geltend: Durch die intensive Anaemisirung der Gewebe 
und die lange Dauer der Anaesthesie. Freilich ist diese 
Anaemie nicht im Stande, die Esmarch’sche Blutleere 
zu ersetzen. Abgesehen davon, dass mittlere und grossere 
Gefasse durch das Mittel nicht zur Constriction gebracfot 
werden, so erstreckt sich auch die Anaemie nur auf die 
Zone der Injection oder hochstens deren nachste Nachbar- 
schaft. Lasst man bei der Oberst’schen Anaesthesie den 
Gummischlauch beiseite und fiigt statt dessen dem Cocain 
Adrenalin zu, so wird man bei Injection an der Finger- 
basis zwar eine weisse Verffirbung der Haut am Grund- 
glied und theilweise am Mittelglied wahrnehmen, am End- 
glied aber ein cyanotisches Aussehen und bei der Incision 
unverSnderte Blutung haben. Autor macht daher bei der 
Oberst’schen Anaesthesie jetzt nicht mehr Adrenalinzusatz, 
da der anaesthetische Effect des Verfahrens bei Application 
der elastischen Abschntirung gleich gut, bei Blutleere 
aber sicherer und vollkommener hergestellt wird. Nur bei 
Operationeu am Penis ist Adrenalin verlfisslich und dabei 
angenehmer fOr den Pat., als der Gummischlauch. Mit 
grossem Vortheil beniitzte Autor Adrenalin bei Eingriffen, 
die Esmarch’sche Blutleere nicht zulassen, am Kopf, Hals 
und Stamm. Wenn er sich frtiher hier ausschliesslich der 
Schleich’schen Methode bediente, sieht er nunmehr der 
subcutanen Anwendung der ‘/a — 1 °/o igen Cocainlbsung ein 
weiteres Feld erbffhet. Die Hackenbruch’sche „circulfire 
Analgesie“ hatte ihm frtiher oft recht unvollkommene 
Resultate ergeben; combinirt mit Adrenalin erweist sie 
sich jetzt hochst brauchbar. Nicht nur, dass Autor z. B. 
einen thalergrossen Naekencarbunkel so ganz schmerzlos 
und fast ohne Blutverlust mit Paquelin kreuzweise breit 
incidiren konnte, nicht nur dass er mehrfach bei kleinen 
Tumoren und circumseripten Eiterprocessen an Hals, Brust 
etc. das gleiche Resultat erzielte, konnte er auch in zwei 
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Fallen complicirterer Lyphomoperationen am Halse dureh- 
aus befriedigende Anaesthesie erzielen bei einer Verminde- 
rung der Blutung, welche die Orientirung sehr fbrderte. 
Der eine Fall betraf einen Pat.'mit Mitralfehler, bei dem 
eine centrale Narkose nicht unbedenklich erschien. Die 
verkasten Drttsen lagen so tief, dass man den Kopfrdcken- 
muskel quer durchtrennen musste. Es wurden 5 ccm l°/#ige 
Eucainlbsung mit Zusatz von 3 Tropfen Adrenalin ver- 
braucht, subcutan und subfascial zu injiciren (letzteres im 
Verlauf der Operation); die Schmerzlosigkeit 5—10 Minuten 
spater war vollkommen, die Blutung war minimal. Ebenso 
bei einem zweiten Falle (mit der Umgebung verwachsenes 
Drtisenpaquet am Kieferwinkel), wo 4 ccm l°/ 0 iger Eucain¬ 
lbsung mit 12 Tropfen Adrenalin verbraucht wurden. Die 
Localanaesthesie nach diesem Verfahren (subcutane Ein- 
spritzung circular um den Krankheitsherd) hat nicht nur 
der einfacheren Technik wegen erhebliche Yorzilge vor 
dem Schleich’schen, sondern sie gewfihrt auch weit 
grbssere Uebersichtlichkeit, da die Oedemisirung der Ge- 
Webe wegfallt. (Ceutralblatt f. Ohirnrgie 1908 No. 25.) 


Antisepsis, Asepsis, Desinfection. Zur aseptischen 
Wundb eh. auditing und Tamponade der Nase hat Dr. Em. 

Fink (Hamburg) einen Apparat construirt, der es ermbg- 
licht, ohne Assistenz aseptisch in der Nasenhbhle zu 
manipuliren. Der Apparat*) besteht aus einer Doppelkapsel, 
die den aseptischen Gazestreifen (4 m lang, 2 cm breit) 
aufnimmt. Will man ihn zu rhinologischen Zwecken ge- 
brauchen, so wird er uber ein Bossworth’sches Speculum 
geschoben, wo er fest haften bleibt. Durch eine Drehung 
an dem Griff der Innenkapsel wird der Apparat gebffnet 
und mittelst Pincette ein beliebiges Stiick des Streifens heraus- 
gezogen und direct in die Nasenhbhle eingef&hrt. Dreht 
man dann die Innenkapsel in entgegengesetzter Richtung, 
so wird der Apparat geschlossen, im selben Moment aber 
auch der Streifen mittelst einer an dem Apparat befind- 
lichen scheerenartigen Vorrichtung durchschnitten. Der Rest 
der Gaze bleibt dann unberuhrt in der Eapsel zurftek. 
Dieser Apparat ist auch sehr geeignet zur allgemeinen 
Wundbehandlung in der Sprechstunde. Es giebt da eine 
grbssere Kapsel, die einen 3—4 cm breiten und 5 m langen 
Gazestreifen aufzunehmen vermag. Sie wird an einem 
Metallgriff befestigt, den der Arzt in der linken Hand 

*j Hergestellt von H. Pfau, Berlin, Dorotheenstr. 67 . 
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halt. Auch zur Tamponade des Uterus dtirfte sich der 

Apparat eignen. (Therap. Monatahefte, Juni 1903.) 

— Seifenspiritus als Desinflciens von Instrumental! hat vor 

einiger* Zeit Gerson sehr geriihmt. Jetzt hat Oberstabs- 
arzt Dr. Schumburg (Hannover) die Methode einer Nach- 
prGfung unterzogen, kam aber zu ganz anderen Ergeb- 
nissen. Es zeigte sich, dass der Seifenspiritus durchaus 
nicht imstande war, selbst bei 3 tagiger Einwirkung, Eiter- 
erreger an chirurgischen Instrumenten mit Sicherheit ab- 
zutddten. Autor mochte tiberhaupt vor Ueberschatzung 
der chemischen Desinfectionsmittel warnen auf Grund um- 
fangreicher Yersuche, die er mit unseren kraftigsten Mitteln 
(Sublimat 1:1000, Carbol 5%) angestellt hat; dieselben 
waren selbst nach a U sttindlicher Einwirkung nicht imstande, 
in wassriger Aufschwemmung vorhandene Staphylokokken, 
selbst nicht Choleravibrionen vollstandig abzutodten. Dabei 
waren die Bakterien in wasserigen Aufschwemmungen 
wassrigen Ldsungen der Desinficientien zugemischt! Wie 
viel schwerer wird es z. B. dem Sublimat auf und in der 
Haut der Finger eines Chirurgen gemacht, die Staphylo¬ 
kokken anzugreifen, wo die Driisen den Mikroben enge,' 
kaum zugangliche Schlupfwinkel bieten und die ungentigend 
beseitigte oder bald wieder hergestellte Fettschicht der 
. Haut oft die Sublimatlosung wieder ablaufen lasst! Die 
mechanische Entfernung der Bakterien mit Bflrste und viel 
Seife von den Handen, sowie ihre Abtodtung in unseren 
Verbandsstoffen und an den Instrumenten durch Wasser- 
" dampf und kochendes Wasser wird auch in Zukunft die 
sicherste Maassnahme der Aseptik bilden. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1903 No. 23.) 

— Dymal als nicht reizendes, ungiftiges, Wunden gut austrocknendes 

Antisepticum lernte Dr. J. Stock (Skalsko) bei kleinen 
Quetsch- und Schnittwunden kennen. Es bewahrte sich 
auch gut bei Intertrigo , Hyperidrosis und Combustio ; in 
letzteren Fallen muss man das Pulver aber, da es schmerz- 
lindernd nicht wirkt, mit Anaesthesin combiniren. 

(Die Therapie der Gegenwart, Juli 1903.) 

Augenenfaundungen. Collargol als sehr brauchbares 
Ersatzmittel des Arg. nitr. schdtzt Oberarzt Dr. K. 
Rossler (Przemysl); es hat vor letzterem den Yorzug 
der rascheren Adstringirung, der vollstandigen Gefahrlosig- 
keit und totaler Schmerzlosigkeit. Autor benfitzt es ausser 
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in wfissrigen Losungen und in Form des Ung. Crede noch 
als Collargolstift, dessen Application weder Schmerzen, 
noch Reizerscheinungen bedingt: 

Rp. Collargol 3,0 
Sacch. lact. 

Tragacanth. 

Oss. sep. aa 1,0 

Mucil. Gumm. Acaciae gtt. ID. 

Aq. dest., Glycerin, aa q. s. ut f. bacillus. 

S. In braunem Glase aufzubewahren! 

Bei 'Irachom und Follicularkatarrh lasst Autor 2 mal taglich 
zu 1 g Ung. Crede in der Schlafegrube und aber dem 
Arcus superciliaris bis zum Ablauf der Reizerscheinungen 
verreiben, hierauf 1 mal taglich die Conjunctiva mit 2 bis 
5°/oiger Collargollosung bepinseln; bei vollstSndiger Reiz- 
losigkeit Abreiben der Follikel mit dem .Collargolstift und 
sofortige Instillation von 5°/oiger Collargollosung. Bei 
einfacker Conjunctivitis genftgt 1—2°/oige Collargollosung, 
um nach 5—10 Tagen Heilung herbeizufiihren. 

(Wiener med. Wocbenschrift 1903 No. 19.} 

— Alsol in der Angenheilknnde hat mit Erfolg Dr. L. Pick 
(Konigsberg i. Pr.) benfttzt. Alsol (Alumin. acetico-tar- 
taric.) ist ein naber Verwandter der essigsauren Thonerde, . 
hat aber vor letzterer bei Umschl&gen und feuchten Ver- 
btlnden den Vorzug, dass es dabei unangenehme Neben- 
erscheinungen nicht macbt. Autor benfitzte 1 U — 1 /j°/t*ige 
Lbsung, die er folgendermaassen verschrieb: 

Rp. Sol. Alsol. (5°/ 0 ) 200,0 

S. 1 Theeloffel auf 1 Tasse abgekochten Wassers. 
Diese Yerordnung (stets neben der ftblichen - sonstigen 
Therapie der betreffenden Affectionen) bewahrte sieh in 
folgenden Fallen: 

1. Blennorrhoea neonatorum'. Auswaschen der Augen 
1 /a stQndlich Tag und Nacbt. 

2. Acute Conjunctivitis und acute Granulose : kiihle Ura- 
schl£ge 3—4 mal tSglicb 10-—20 Minuten. 

3. Chron. Conjunctivitis und chron . Irachom'. 2—3 mal 
taglich x / 4 —\ 2 Stunde kiihle bis lauwarme Umschlage. 

4. Scrophulose Ophthalmieen: warme Umschlage 3 mal 
\a Stunde oder, bei starkerer Betheiligung der Horn- 
haut, hydropathische Verbande (alle 3—4 Stunden). 

5. Hordeola', warme Umschlage 3—4 mal taglich % Stunde. 

6. Augenerkrankungen, bei denen eine dauemde Warme- 
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losungen komraen vor). Am h&ufigsten sieht man die 
Ansch well ungen, fiber welchen die Haut meist etwas ge- 
spannt und glfinzend erscheint, und welche die Schmerzen 
ausifisen, an den Knieepiphysen. Bisweilen erscheinen sie 
auch an anderen Stellen (auch am Schfidelknochen) multipel 
(Verwechselung mit multipier Osteomyelitis!). Daneben 
constatirt man meist eine blutige Suffusion des Zahnfleisches 
in Form blaurother, leicbt blutender Wfilste, aber nur da, 
wo bereits Z&hne vorhanden oder schon im Durchbruch 
begriffen sind. Dies sind die charakteristischen Erschei- 
nungen des Leidens, die allerdings nicht immer s&mmtlieh 
vorhanden sind. Am constantesten sind die Knochenan- 
schwellungen und Schmerzen, recht hftufig auch die Kiefer- 
affection. Manchmal fehlen z. B. die Zahnfleischblut ungen. 
Dafflr kfinnen andere Blutungen vorkommen. So sah 
Heubner 7mal Hautblutungen (Purpuraflecke, Suffusionen, 
Blutblasen), 6mal Schleimhautblutungen (Mund, Nase, Con¬ 
junctiva), 6mal haemorrhagische Nephritis. Was das Alter 
der Kinder anbelangt, so fielen x l* der Falle in die letzten 
4 Monate des 1. Lebensjahres (meist 8. Monat), 1 U vorher 
oder nachher (bis 20. Monat); in der Regel handelte es 
sich um Kinder der besseren Stande. Dies, sowie die 
Aehnlichkeit mit Scorbut, lenkte die Aufmerksamkeit auf 
die Ernfihrungsfrage als aetiologischen Factor. Ausnahms- 
los waren die erkrankten Kinder kfinstlich ernfihrte. Die 
Ern&hrung war nach alien Regeln der Kunst geschehen, 
durch frische Milch oder MilchprSparate erreicht. Gremein- 
sam war, dass dieselben stets bis zum Sieden erhitzt waren, 
manchmal nicht sehr lange, sondern nur einfach aufgekocht, 
aber doch stets gekocht. Dieses Abkochen muss also ein 
bedeutsames Moment darstellen, was noch mehr daraus 
hervorgeht, dass, wenn therapeutisch den Kindern jetzt un- 
gekochte Milch zur Nahrung gegeben wurde, die Erschei- 
nungen des Leidens in der Regel sich sofort besserten. 
Was beim Kochen passirt, was das SchSdliche ist, das ist 
noch dunkel. Die Kinder, die in den letzten 2 Jahren 
erkrankten, wurden zum grossen Theil mit Milch gen&hrt, 
die aus derselben Molkerei bezogen wurde. Autor will 
daraus keine Schltisse ziehen, weil diese Meierei die fre- 
quentirteste von Berlin ist, also naturgemSss am meisten 
betlieiligt sein muss, auch kein Anhaltspunkt vorliegt, dass 
jene Milch besondere Schadlichkeiten enthalt. Was die 
Pathologie der B. anbelangt, so handelt es sich im Wesent- 
lichen um eine haemorrhagische Affection; die Sehwellungen 
enthalten stets Blut, nie Eiter. Das Charakteristische des 
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Leidens ist, wie heute fessteht, 1. eine eigenartige Er- 
nahrungsstdrung mit Wachsthumsbehinder ung und Bau- 
falligwerden im Knochensystem; 2. die Neigung zu Blut- 
austritten aus den Gefassen, besonders im Knochenmark 
und Periost, aber auch in anderen Organabschnitten. 
Welcher Zusammenbang da mit der Ernfthrung besteht, ist 
freilich noch dunkel. Fest steht, dass die B. mit Rhachitis 
nichts zu thun hat, dass B. auch nicht identiscb mit Scor- 
but ist. Fest steht zum GlOck ferner, dass die Therapie 
der B. ein ftusserst dankbares Gebiet ftir den Arzt ist, 
dass man ftberraschend schnelle Erfolge erzielen kann und 
zwar ganz allein durch diaetetische Vorschriften. Es ist 
weiter nichts ndthig, als dass die bis dahin gewohnlich 
ganz monoton gehaltene Ernfthrung mit langer gekochter 
Milch oder mit MilchprSparaten aufgegeben wird und an 
deren Stelle die Ern&hrung mit ungekochter Milch tritt, 
die allerdings aus sehr zuverlassigen Quellen bezogen und 
ununterbrochen auf Eis stehen muss. Da es sich meist um 
Kinder im 2. Halbjahr handelt, wird sie nicht verdtinnt 
und in 5 Mahlzeiten 3 U —1 L. verabreicht. Wo reine 
Milch nicht gut vertragen wird, mag man sie mit einer 
5—7°/oigen Lbsung von Soxhlet’s Nahrpulver oder Soxhlet’s 
Liebigsuppenpulver oder Mellin’s Food zu einem Drittel 
oder zur Hfilfte verdtlnnen. Man erwfirmt Milch und' 
Losung auf Korpertemperatur und mischt nachher. Ausser 
der Milch erhalt das Kind 3mal tSglich 2—3 Theeloffel 
frisch ausgepressten Fleischsaftes (jedesmal von 40—50 g 
rohen Rindfleisches) ebenso oft (im Anschluss an die 2., 
4. und 5. Mahlzeit) einen Theelbffel Apfelsinen- oder Kirsch-, 
Himbeer-, Erdbeersaft aus dem rohen Material ausgepresst; 
Kinder tiber 9 Monate zur 3. Mahlzeit noch event, einige 
Theeloffel Kartoffelmus, Spinat u. dgl. Diese Diaet wird 
in der Regel sehr gut vertragen und fiihrt in kurzer Zeit 
zur to alen Um&nderung des Befindens. Bleibt freilich 
das Leiden l&ngere Zeit unerkannt, so wird es immer 
schlimmer, nimmt manchmal gar eine tbdtliche Wendung. — 
Discussion: Lit ten halt B. ebenfalls ftir etwas anderes 
als Scorbut. Letzterer kann ebensowenig wie B. allein 
hervorgerufen werden durch Einfbrmigkeit der Diaet, wenn 
diese sonst nicht gerade ungeeignet ist; zugegeben sei, dass 
diese Einformigkeit unter Umstanden ein schwerwiegendes 
Moment bei diesen Krankheiten ist, nicht um sie hervor- 
zurufen, aber sie zu unterhalten und schwerer zu gestalten. 
Bei B. kommen bei Kindern, die schon Zahne haben, 
manchmal ganz erhebliche Zahnfleischerkrankungen vor r . 
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die allerdings nie die schwere Faulniss und schwere Nekrose 
und tiefgreifende Geschw&rsbildung mit dem aashaften 
Geruch annehmen, der bei Erwachsenen mit Scorbut so 
haufig ist. G. Klemperer kann nur rein Theoretisches 
vorbringen; aber zur Zeit damit beschaftigt, den Unter- 
schied der Verdaulichkeit gekocbter und ungekochter Milch 
zxx untersucben, bat er dabei einige Resultate erhalten, die 
vielleicht auch zur Erklfirung der B. wichtig sein kOnnten. 
Er fand vor Allem, dass die resorbirbare Stickstoffmenge 
bei der rohen Milch grosser ist, ala bei der gekochten, 
wahrend andererseits der resorbirbare Ammoniak, die schad- 
liche Substanz, in der gekochten Milch bedeutend grosser 
ist, als in der rohen. Wenn also ein Kind nur mit ge- 
kochter Milch emahrt wird, so muss Eiweiss-Unterernahrung 
eintreten, nicht allgemeine Unterernahrung, denn der Calo- 
rienwerth kann ausreichend sein, nur am N fehlt es; ausser- 
dem aber mlissen sich Giftwirkungen geltend machen, die 
auf die grOsseren Mengen resorbirten Ammoniaks zu be- 
ziehen waren. H. Neumann hat wie Heubner in Berlin 
bis 1900 sehr wenige Falle von B. gesehen, seitdem ge- 
hauftes Auftreten, filr das er die Pasteurisirung einer 
Milch (aus jener Molkerei) mit hauslicher Erhitzung ver- 
antwortlich macht; er halt den Uebelstand, dass diese Milch 
•erst pasteurisirt und nachher noch einmal im Hause mehr 
oder weniger lange gekocht wird, f(lr die Ursache dieser 
Epidemie. Ferner betont er die Bedeutung der Nieren- 
affectionen, weil immer wieder Falle vorkommen, wo ent- 
weder bei genauester Untersuchung nur sehr wenig andere 
Symptome B.’scher Krankheit sich linden, oder es sich sogar 
ganz ausschliesslich um eine Haematurie handelt, bei der 
auch sparliche Cylinder vorhanden sein kOnnen; nur die 
Kenntniss der Ursache dieser Haematurie fQhrt zur Heilung. 
Cassel hat 22 Falle von B. bisher gesehen. Er sah 
wiederholt auch die platten und kurzen Knochen befallen. 
In einem Falle sah er eine grosse teigige Schwellung Qber 
dem Stirnhein, deren Haut blau verfarbt war; an den 
Randern der Schwellung fhhlte man einen harten, krater- 
fOrmigen Knochenrand. Das Kind hatte etwa 8 Tage 
eklamptische Anfalle, fllr die keine Ursache gefunden wurde; 
weder Fieber, noch Rhachitis, noch sonst irgendwelche 
aetiologische Momente. Mit Darreichung von roher Milch 
verschwanden die Krampfe sofort, das Kind genas. M Oiler 
hat ja einen ahnlichen Fall beobachtet und fand bei der 
Autopsie an der Innenflache der Ossa parietalia und 
frontalia colossale Blutextravasate; dass solche Blutungen 
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durch Druck auf das Gehirn Convulsionen machen konnen, 
ersqheint begreiflich. Autor sah 3 mal Haeraaturie und 
1 mal Albuminurie ohne Blut; 2 mal war die Haematurie 
(nebst Bl&sse) das einzige Symptom der B. Die Pat. hatten 
Zahne, aber keine Blutung am Zahnfleisch. Auch in diesen 
Fallen brachte rohe Milch Heilung. Dass der besser situirte 
Mittelstand die Mehrzahl der Pat. stellt, beobachtete auch 
er, namentlich sind es Kinder von Frauen, die besonders 
griindlich die Ernahrung betreiben und in der Sterilisirung 
die Hauptsache der Ernahrung suchen. Hauser sah einige 
20 Falle von B., und zwar nur bei ktinstlich ernahrten 
Sauglingen und speciell bei solchen, die eine lange ge- 
kochte, meist sterilisirte Milch erhalten hatten. Auch er 
hat gleich Neumann in letzter Zeit Haufung der.Er- 
krankungen bei Kindern beobachtet, die mit pasteurisirter 
und dann noch gekochter oder sterilisirter Milch ernahrt 
waren. Nicht nur Bolle, die Milchcentrale, sondern auch 
kleinere Molkereien schicken, was nicht allgemein bekannt 
ist, nicht rohe, sondern pasteurisirte Milch nach Berlin. 
Die einfache Einformigkeit der Nahrung ist wohl schwer- 
lich die Ursache der B., denn einmal ist einformige Milch- 
nahrung ftir die ersten 8—10 Monate das Physiologische, 
sodann sah Autor vielfach, dass es nicht der Beifutterung 
von Gemfise und Obstsaften bedarf, um B. rasch zu heilen. 
Es muss also der Koch- und Sterilisirungsprocess die Milch 
ungeeignet, schadlich machen, wobei die Ansicht Klemperer’s, 
dass Ammoniak hier eine Rolle spielt, dass Giftwirkung 
statthat, recht plausibel erscheint. Man hat es bei B. nicht 
mit einer Knochenaffection zu thun, sondern mit schweren 
Storungen der ganzen constitutionellen Beschaffenheit des 
gesammten Stoffwechsels, vor allem der Blutbildung. Die 
Kinder sind auffallend anaemisch, hinfallig, schwitzen profus, 
leiden an absolujer Anorexie, sie zeigen bei langerem 
Kranksein neben Blutungen am Knochensystem und Zahn¬ 
fleisch auch solche der Nieren, Haut u. s. w., und alle 
diese schweren Symptome verschwinden binnen langstens 
8 Tagen, sobald rohe Milch gereicht wird. Das macht 
dOch entschieden den Eindruck, als ob der Organismus 
unter der Wirkung eines Giftes stande, nach dessen Aus- 
setzen rasch Blutbildung und Stoffwechsel sich erholen. 
Entschieden gehort B. als besondere Gruppe den Krank- 
heiten an, die man als „haemorrhagische Diathese w be- 
zeichnet, und hat die grbsste Aehnlichkeit mit Scorbut. 
Wenn Heubner manche Erscheinungen des letzteren, z. 
B. ulcerbse Processe am Zahnfleisch, nie sah, so liegt. es 
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daran, dass er dass Leiden frtih erkannte; wer chronischere 
Falle sieht, erlebt auch ftir Scorbut typische Erscheinungen. 
Orth demonstrirt einige mikroskopische PrSparate. Die- 
selben zeigen, dass man bei B. sehr verschiedene Bilder 
fin den kann, die theilweise sehr an Rhachitis erinnern, wo- 
bei nicht gesagt ist, dass solche vorliegt. Denn Schmorl 
z. B. hat experimentell gezeigt, dass man ahnliche Ver- 
anderungen auch durch Erkrankungen ijm Mark erzeugen 
kann, das Einzige, was in alien Fallen im Wesentlichen 
gleich gefunden wil’d, ist eine eigenthtimliche Beschaffen- 
heit des Knochenmarkes. Also ist anzunehmen, dass das 
Wesentliche der Knochenver&nderungen bei der B. eine 
Veranderung des Knochenmarkes ist. Ritter, der 32 
Falle von B. gesehen, bestatigt die schon gemachten Be- 
obachtungen, aus denen hervorgeht das Anwachsen dieser 
Falle in jtingster Zeit, das Betroffenwerden der Sanglinge 
wohlhabender Eltern u. "s. w. Er spricht die B. ent- 
schieden als Sterilisationskrankheit an; aUe seine Pat. 
waren mit sterilisirter Milch ernahrt worden. Fink el¬ 
ate in verfilgt tiber 13 Falle der letzten lVa Jahre. Er 
beschaftigt sich mit der Prophylaxe und fragt: Ist man 
etwa imstande, prophylaktisch durch eine besonders ge- 
staltete Ernahrung die durch das Kochen entfallenden Stoffe 
zu ersetzen, mit anderen Worten: Gewahrt die frtihzeitige 
Darreichung von ,Gemiise, von Fruchtsaften, von frischem 
Fleischsaft eine Aussicht, den Ausbruch der Krankheit zu 
verhtiten, trotzdem man die Milch kocht? Das ware sehr 
wichtig, denn im Allgemeinen ist doch immer ein gewisses 
Beklemmungsgeftihl vorhanden, wenn man im heissen 
Sommer die Kinder mit roher Milch emahren soil. Man 
kann sich da schon von vornherein sagen: da wir annehmen 
mftssen, dass die Krankheit durch Zerstbrung bestimmter 
Stoffe in der Hitze hervorgerufen wird, so ist der Nutzen 
gekochter Gemtise zweifelhaft. Es verbleiben nur die paar 
Loffelchen Frucht- und Fleischsaft, und diese dQrften, 
selbst wenn sie die nothwendigen Stoffe wirklich enthalten, 
nicht hinreichen, um die gewtinschte Wirkung auszuQben. 
Autor hat auch in einem sehr eclatanten Falle dieses 
Scheitern der prophylaktischen Ernahrung erfahren. Ein 
Kind, dessen alterer Bruder 1 Jahr vorher eine schwere 
B. durchgemacht, wurde vom 1. Tage an unter dem 
Gesichtspunkt ernahrt: wie vermeiden wir die B. hier? 
Es erhielt von Anfang an ganz kurz aufgekochte Milch, 
so bald wie angangig Gemtise und Fruchtsaft, und trotz¬ 
dem traten im 8. oder 9. Monat die ersten Symptome der 
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B. ein in Gestalt von Schmerzen und Schwellung in den 
Unterschenkeln und von beginnender Pseudoparalyse, die 
bei geeignetem Verhalten schnell verschwanden. Es lehrt 
dieser Fall auch, dass bei manchen Kindern eine grosse 
individuelle Disposition bestehen muss, Autor mochte auch 
etwas iiber die Schnelligkeit der Heilung sprechen. Die 
Falle, bei denen zunachst nichts weiter bestebt, als Schmerzen 
und Bewegungs8tdrungen, geben geradezu frappant inner- 
halb weniger Tage zurilck. Wesentlich langsamer geht 
es, wenn es bereits zu Blutungen gekommen ist, obgleich 
auch da innerhalb 8 Tagen deutliche Fortschritte eintreten. 
Grosse Haematome bedttrfen natilrlich zur Resorption 
l&ngerer Zeit. Sehr verschieden verhalt sich die Nieren- 
blutung. Das eine Mai schwindet sie sehr schnell; ofter 
hat Autor beobachtet, dass zwar anfanglich eine erhebliche 
Herabminderung der Blutungen stattfindet, dass aber dann 
Wochen und selbst Monate lang in geringer Intensitat die 
Haematurie fortbesteht. Trotzdem ist die BefCtrchtung 
einer chron. Nephritis nur ausnahmsweise gerechtfertigt. 
Auch Max Schultze hat in den letzten 2 Jahren eine 
erhebliche Zunahme der B. beobachtet. 1902 behandelte 
er fflnf typische FSlle, alles Kinder wohlhabender Eltern, 
zufallig sammtlich mit Milch aus der schon dfters erwahnten 
Meierei ern&hrt. Den Mtittern war nichts von dem Pasteu- 
risiren bekannt, sie kochten die Milch noch tvichtig oder 
liessen sie mit Soxhlet 10—20 Minuten im kochenden 
Wasser. Dass diese doppelt sterilisirte Milch zum Schuld- 
trSger an der B. geworden ist, geht aus der Thatsaclie 
hervor, dass die fiinf Kinder keiner anderen gemeinsamen 
Schadlichkeit ausgesetzt waren und sofort zu genesen be- 
gannen, als eine andere Milch gegeben wurde. Autor be- 
handelt B. so wie Heubner; die haemorrhagische Schwellung 
in der Mundhohle bepinselt er mit Citronensaft; Sanatogen 
tragt viel dazu bei, die Kinder wieder in die Hdhe zu 
bringen, zumal wenn sie am Anfang wenig Appetit haben. 
Michael Cohn weist auf die Bedeutung hin, welche ge- 
wissen Hyperaemieen, physiologischen wie pathologischen, 
insbesondere traumatischen, fiir die Localisation der 
Schwellungen am Knochen resp. der subperiostalen Blu¬ 
tungen bei der B. zukommt. Am klarsten liegt das bei 
der Zahnfleischaffection; die Kinder befinden sich meist 
in Dentition, die Blutzufuhr zum Kiefer ist eine erhohte. 
Bei der 2. Pradilectionsstelle am Skelett, den unteren Ex- 
tremitaten, denke man daran, dass die Kinder sich meist 
gerade in jenem Alter befinden, wo sie ihre ersten Steh- 
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und Gehversuche machen, wobei ja stets leichte Traumen 
vorkommen. Diese liaben fur ein gesundes Kind keinerlei 
Folgen, Kindern mit B. werden sie bereits verh&ngnissvoll. 
Ein dritter Lieblingssitz ftir die subperiostalen Blutungen 
ist die Orbita, wo die Blutung das sehr markante Symptom 
der B., den Exophthalmus, hervorruft. Hier muss man 
erst an den Schreiact denken bei dieser schmerzhaften 
Krankheit. Wenn Kinder schreien, so kommt es zur 
venosen Hyperaemie am Sch&del, und manchmai promi- 
niren dabei schon normaler Weise infolge praller Ffillung 
der Orbitalvenen die Bulbi leicht. Bei einem an dieser 
haemorrhagischen Diathese leidenden Kinde genfigt wahr- 
scbeinlich schon gar nicht so heftiges Schreien, um die 
GefSsse zur Ruptur zu bringen. Das geht auch aus einem 
Erlebniss hervor. Ein Kind mit B. wird in die Sprech- 
stunde gebracht. Es wird entkleidet und untersucht, wobei 
das Kind zu schreien beginnt, in diesem Augenblick ent- 
steht ganz plbtzlich eine starke Protrusion des rechten 
Bulbus! Beuthner hatte Gelegenheit, JB. bei einem 2 jShr. 
Kinde plfitzlich entstehen zu sehen, das aus einer mit 
Haemophilie belasteten Familie stammte. Brat erkannte 
bei einem auch mit Phimose behafteten Kinde die ebenfails 
bestehende B. nicht und operirte. Es entstand eine er- 
hebliche Blutung, es kam sp&ter zu einer derben Infiltration 
des Praeputiums, und das Kind erholte sich trotz der 
spateren Behandlung der B. nie mehr recht und starb 
kurze Zeit darauf an Pneumonie. Man sollte daher wohl, 
wenn mfiglich, bei Kindern mit B. mit Operationen so 
lange warten, bis die B. geheilt ist. Erich Mfiller er- 
innert an seine zusammen mit Cronheim gemachten Stoff- 
wechselversuche fiber den Einfluss der Em&hrung mit roher 
gegenttber sterilisirter 'Milch bei Sfiuglingen. Aus diesen 
Versuchen scheint eine gewisse Klftrung der Frage nach 
der Entstehung der B. insofern hervorzugehen, als sie 
einerseits gezeigt haben, dass die Verdaulichkeit und die 
Assimilation der Eiweisskorper, der Fette, des Phosphors 
und der Kohlehydrate durch die Sterilisation nicht leidet, 
dass andererseits aber der Kalk der sterilisirten Milch 
zwar ebenso gut verdaut, aber schlechter angesetzt wird, 
als derjenige der rohen Milch. Im Gegensatz zu der vor- 
zfiglichen Ausnfitzung der fibrigen Bestandtheile der Milch, 
wurde nur ein er hob ter Kalkgehalt des Kothes bei Er- 
nShrung mit sterilisirter Milch gefunden. Wenn aber ein 
Stoff, der bereits im Kfirper aufgenommen ist, diesem wieder 
in erhohtem Maasse entzogen wird — und wir wissen vom 
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Kalk, dass er im Dunndarm aufgenommen and zura grossten 
Theil wieder im Dickdarm ausgeschieden wird —, so ist das- 
. ein scharfer Beweis - ftir eine Sttirung des Stoffwechsels, 
welcher vielleicht aetiologisch ftir die Entstehung der B. von 
Wichtigkeit sein kann, um so mehr, als wir die hohe Be- 
deutnng der geringen, im Blute circulirenden Kalkmengen 
ftir die Arbeit des Herzens und Blutgerinnung kennen. 
Mit der Storung letfcterer htingt vielleicht die bei der B. be- 
kannte Neigung zu Blutungen zusammen. Es ist vielfach 
in den letzten Jahren zur Verminderung der Tuberculose- 
verbreitung unter dem Rindvieh bei der Aufzucht von 
Kalbern diesen an Stelle der rohen, gekochte Milch gegeben 
worden. Leider musste dies aiifgegeben werden, da es sich 
herausstellte, dass die Entwickelung dieser Thiere erheblich 
Schaden litt, speciell eine grosse Knochenbruchigkeit sich 
einstellte. Senator wundert sich, dass bei einer Krankheit, 
deren wichtigste Symptome die progressive schwere Anaemia 
und die Neigung zu Blutungen sind, bisher keine Blut- 
untersuchungen angestellt worden sind. Er veranlasste zu 
solchen Ritter, und dessen PrSparat erinnerte ihn sofort 
an den bertthmten Ehrlich’schen Fall, in dem dieser aus 
dem Blutbefund eine Aufhebung oder Herabsetzung der 
Function, eine Aplasie des Knochenmarkes diagnosticirte, 
was die Section bestatigte. Der Fall betraf ein 21jahr. 
Madchen mit schwerer Anaemie; das Leiden hatte mit 
Uterinblutungen begonnen, dann kamen Netzhautblutungen, 
am Zahnfleisch Blutungen und nekrotische Yerschorfung 
hinzu. Also Aehnlichkeit mit B. zweifellos. Im Blut 
fanden sich ausser den gewohnlichen Zeichen der Anaemie 
Degenerationsformen der Erythrocyten, ferner die multinu- 
clearen neutrophilen Leukocyten sehr stark reducirt (bis 
14°/«), keine eosinophilen Zellen, keine kernhaltigen Blut- 
ktirperchen, weder Normo-, noch Megalo-, noch Giganto- 
blasten, wie man sie sonst bei so schwerer Anaemie findet. 
Das Blutpraparat von B. zeigt einen ganz ahnlichen Be- 
fund, nur dass die Veranderungen nicht so weit vorge- 
schritten sind wie in einem todlichen Fall, vor allem ein auffal- 
lendes Sinken der multinuclearen neutrophilen Zellen. Nimmt 
man dazu noch Knochenbefunde (Orth), bei denen es sich um 
eine plastische Beschaffenheit mit herabgesetzter Functions- 
fahigkeit handelt, d. h. mit ungeniigender Blutkorperchen- 
bildung, nimmt man ferner dazu, dass das hauptsachlichste 
aetiologische Moment fiir B. die Ernahrung mit iibersterili- 
sirter Milch ist, bei welcher Ernahrung, wie Mtiller zeigte, 
die Assimilation des Kalkes schlecht ist, also der Knochen- 
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stoffwechsel leidet, nirmnt man alles dies zus&mmen: Den 
Blutbefund, der auf mangelhafte Function des Knochen- 
marks hinweist, die Beschaffenheit des Knochenmarkes 
selbst und den schadlichen Einfluss der ErnShrung auf den 
Knochenstoffwechsel, so liegt wohl der Gedanke nahe, dass 
ein Zusammenhang zwischen der gestorten Knochenmarks- 
function und B. besteht. Wir wissen zudem, welch wichtige 
Rolle das Knochenmark ftir die Blutbildung spielt. Es hat 
also gewiss der Gedanke, dass es sich bei der B. um eine 
primSre Erkrankung des Knochenmarks handelt, zu der 
vielleicht rhachitische Kinder besonders disponirt sind, eine 
gewisse Berechtigung. Jacusiel befttrchtet, die hier zu 
Tage getretenen Aeusserungen k&nnten zu einem „Rohen- 
Milch-Rummel“ fiihren, der sehr verderblich werden konnte. 
„Es war hauptsachlich der Zweck meiner Ausfuhrungen, 
hier gerade den Vortragenden dringend zu ersuchen, un- 
zweideutig festzustellen, dass er selbst der Ansicht ist, dass 
die ErnShrung mit gekochter Milch, wie wir sie jetzt haben, 
wie die Dinge liegen, die allerbeste fiir unsere Pfleglinge 
ist, und dass eine ErnShrung mit roher Milch so lange 
nicht Platz greifen kann, wie wir kein Verfahren kennen 
und besitzen, durch welches wir rohe Milch von der Kuh 
in die Stadt, von der Stadt ins Haus, und vom Haus in 
die Flasche und in den Korper des Kindes bringen kOnnen, 
ohne dass das liebe, unschuldige Ding von Milch in unserem 
verderbten Berlin ein mordsschlechtes wird, das die Kinder 
mordet. w Heubner (Schlusswort) betont, dass kein einziger 
Fall zur Mittheilung gekommen, der ein Kind betraf, das 
an der Brust gelegen hatte. Er gebe zu, dass, wie die 
Dinge jetzt liegen, wir besser thun, im Allgemeinen erhitzte 
Milch zu geben, als rohe. Wenn er aber eine Milch, wie 
sie einzelne Molkereien wirklich liefern, f(lr jeden SSugling 
haben konnte, so wiirde er unbedingt die rohe Milch vor- 
ziehen. Hervorzuheben ist die Thatsache, die auch Finkel- 
stein bestStigte, dass bei anhaltendem Genuss nicht nur 
stark erhitzter Milch, sondern der Milch, wie sie im Haus- 
halt aufgekocht wird, B. entstehen kann. Dies beweist, 
dass die ErklSrung, abnorm starke und lange Erhitzung 
rufe B. hervor, nicht stichhaltig sein kann. Zugegeben sei. 
dass das lange Kochen vielleicht die Sch&dlichkeiten in 
gesteigertem Maasse bewirkt, die B. hervorruft, aber der 
zureichende Grund ftir den Nachtheil gekochter Milch ist 
das Kochen an sich. Heubner hat von einem Collegen 
geliort, dass derselbe mittelst pasteurisirter Milch fast ebenso 
rasche Heilung der B. erzielt habe, als er mit roher. Auch 
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Heubner ist ja anfangs nur zbgernd an die Verabreichung 
ungekochter Milch herangegangen, aber er ist nun dureli 
lange Erfahrung iiberzeugt, dass man sie ruhig beniitzen 
kann, wenn sie in jeder Beziehung rein ist. Wer sich davor 
fOrchtet, der mag bei der Behandlung der B. ruhig gut 
pasteurisirte Milch beniitzen. 

(Betliner med. Gesellschaft, 10., 18. u. 251 M&rz 1903.) 


Ekzem. Dymal hat Dr. J. Sellei (Budapest) als 5—10—20°/oige 
Salbe mit bestem Erfolge bei E. verwendet, namentlich bei 
acutem papul'osem. Auch bei seborrhoischem E. und bei ver- 
schiedenen Formen der Dermatitis leistete es gute Dienste. 
Bei chronischen, mit Infiltration einhergehenden Fallen 
waren die Resultate dagegen nicht ermuthigend. 

(Monatshefte f. prakt. Bermatologie 1903 Bd. 36 Nr. 9.) 


— Ein neues, von der Chem. Fabrik auf Actien (vorm. E. Schering) 
in Berlin hergestelltes Theerpraparat Empyroform hat Dr. 
Sklarek (Prof. Neisser’sche Klinik in Breslau) in fiber 
100 Fallen von Hauterkrankungen angewandt. Empyroform, 
ein Condensationsproduct von Formaldehyd und Theer stellt 
ein braunliches Pulver von schwachem, nicht mehr an Theer 
erinnerndem Geruch dar, das sich durch diesen schwachen 
Geruch und die hellere Farbe vor dem Theer auszeichnet. 
Als Pulver (pur oder mit Zink und Amylum gemischt) 
findet es angemessene Verwendung beim nassenden E. (man 
lege stets fiber den Puder einen Salbenfleck!) Empfehlens- 
werther ist eine Mischung mit Salbe oder Zinkpaste. Autor 
verwendet 1—5—10—20% Empyroform-Vaseline, 10—20 % 
Empyroform-Bleivaseline (Ung. Vaselin. plumbic. Kaposi), 
Empyroform-Zinkpaste (5—10-20°/o) und einfache 25 “o 
Empyroform-Paste (Empyrof., Amyl, aa 25,0 und Vase¬ 
line 50,0). Auch zu Trockenpinselungen ist es sehr ge- 
eignet. Man verordne: 


Rp. Empyroform. 15,0. 
Talc, venet. 
Glycerin. 

Spir. vin. 

Aq. dest. aa 10,0. 


Solche Pinselungen werden oft angenehmer empfunden, 
als Salbenverbande, und wo Idiosynkrasie gegen Fette be- 
steht, sind sie besonders werthvoll, doch sind sie nur bei 
nicht zu starker Exsudation angebracht. Die wahre Domane 
daffir ist das erythematose Stadium des E. oder das Stadium. 

35 
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in dem schon eine gewisse Eintrocknung und'Schuppung 
aufgetreten ist. Schwarz, aber fast geruchlos ist folgende, 
in den ersten Stadien des E. indicirte Tinctur: 

Rp. Empyroform 5,0—10,0 
Chloroform. 

Tinct. Benz, aa ad 50,0 

Im squamosen Stadium kann man zur Beseitigung chron. 
Infiltrationen diese Tincturpinselung zweckmSssig mit An- 
wendung eines Beiersdorf schen Salicylseifenpflasters (5 bis 
10%) combiniren. Auch im n&ssenden Stadium wandte 
Autor das Praparat mit gutem Erfolge an als Zinkpaste 
(5—10% ) oder Tinctur (10—20 %). Stets wurde Empyro- 
form von den Pat. sehr angenehm empfunden, es zeigte stark 
jucklindernde Kraft und austrocknende ebenfalls; es wurde 
sogar von Pat., die sonst Theer nicht vertrugen, ohne weiteres 
tolerirt, rief weder locale Reizungen, noch Intoxicationen 
- — hervor. (Die Therapie der Gegenwart, Juli 1903.) 


Gonorrhoe. Seine Erfahrungen mit Ichthargan theilt Dr. K. 

Neuwirth (Wien, Abtheilung f. Frauenkrankheiten des 
St. Elisabeth-Spitales) mit. Das Praparat wurde haupt- 
sftchlich verwendet bei den verschiedenen Formen des Aus- 
flusses, sei es auf gonorrhoischer oder andersartiger Basis. 
Es wurde sowohl die acute wie auch chron. Colpitis gtinstig 
beeinflusst. Die Secretion liess nach miehreren Ichthargan- 
sptilungen (1 : 1000) sichtlich nach, die Rdthung und sub- 
jectiven Beschwerden verschwanden. Die Behandlung wurde 
stets so durchgefiihrt, dass nach Reinigung der Scheide 
von anhaftendem Secrete (mit sterilen Tupfern) in das 
ROhrenspeculum jene Losung eingegossen, und nunmehr 
das Speculum langsam hervorgezogen wurde, sodass die 
ganze Schleimhaut, parthieenweise, etwa 1—2 Minuten 
lang, mit der L&sung in Contact blieb. Sodann wurde 
ein Ichthargan-Tampon oder ein Ichtharganstreifen mit 
nachfolgender abschliessender Watte, und zwar der Mischung 

Ichthargan. 

Aq. dest. aa 5,0 
Glycerin. 90,0 

eingelegt und 10—12 Stunden belassen. Am n&chsten 
Tage, bei Besserungen am zweitnSchsten, Wiederholung. 
Bei chron. entztindlichen Processen der Urethra, besonders 
solchen auf gonorrhoischer Basis, wurde Ichthargan (1:1000) 
instillirt, und zwar mit befriedigendem Erfolge bei lfingerer 
Anwendung. (Therap. MonaUbefte Juni 1908.) 
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— Gonosan hat Dr. M. Friedlander (Berlin) bei einer grbsseren 
Anzahl von Gonorrhoikern angewandt als internes Hillfs- 
mittel, naraentlich um die qu&lenden Schmerzen zu lindern, 
die bei Uebertritt der acuten G. in die hintere Harnrbhre 
sich geltend zu machen pflegen. Es wurden also haupt- 
sSchlich solche Pat. dieser Behandlung unterworfen, bei 
welchen die acute oder subacute G. sich nicht auf die 
vordere Harnrdhre beschr&nkte, sondern auch den hinteren 
Theil befallen hatte, und mehr oder weniger heftige 
Schmerzen und Krampfe, auch Blutungen nach dem Uri- 
niren ausldste. Ausnahmslos gute Resultate; 1—6 Tage 
nach Beginn der Medication (8 —10 Stiick der Kapseln 
pro die) waren Schmerzen, Erectionen, Blutungen stets 
beseitigt, Rbthung und Oedem vermindert, der Urin ge- 
klart, der Ausfluss heller und weniger. Nie storende 
Nebenerscheinungen. Besonders in die Augen sprang das 
schnelle Nachlassen der Entzilndungserscheinungen, und 
kann man wohl behaupten, dass wir hier ein wirklich 
zuverlassiges Mittel zur Bekampfung der gonorrhoischen 
Entzftndung der hinteren Harnrbhre vor uns haben. 

(Deutsche Aerzte-Ztg. 1903 No. 12.) 


— Die sterile Danerhefe „Zymin“ f die Albert in die Therapie 
eingef&hrt hat zur Behandlung von Fluor albus gonorrhoischen 
und anderen Ursprungs, hat jetzt Dr. Popescul (Landes- 
gebaranstalt Czernowitz) angewendet bei Endometritis mit 
reichlich eitrigem Secret, Cervicalmetritis mit harter, hyper- 
trophischer und erodirter Cervix, ferner bei katarrhalischen 
Erkrankungen der Vaginalschleimhaut und bei Blennorrhoe 
derselben. Anfangs war die Anwendungsweise die von 
Albert angegebene: Es wurden jedesmal 8 g (das Mess- 
glas voll) mit 20 ccm Wasser zu einem gleichmfissigen 
Brei angerilhrt, sodann die mittelst Specula entfaltete Scheide 
der im Querbett mit erhdhtem Becken liegenden Frau mit 
Watte grilndlich ausgewischt, die aus einem Celluloidring 
geformte Spirale moglichst hoch in die Scheide eingeschoben, 
der Brei eingespritzt und ein Wattetampon eingefflhrt. 
Darauf wurde Pat. vorsichtig in Rfickenlage ins Bett ge- 
hoben und 6—8 St unden liegen gelassen, worauf Tampon 
nnd Spirale entfernt und die Scheide mit warmem Wasser 
ausgespiilt wurde. Am folgenden Tage friih und abends 
Ausspvilung mit Kochsalzwasser, am 3. Tage Wiederholung 
des Verfahrens. Letzteres ist ja gewiss filr die Klinik das 
beste, fur die ambulatorische Praxis stellten sich Schwierig- 
keiten heraus, weshalb Autor das Verfahren modificirte, 


Digitized by 


Go>, igle 


35* 

Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



548 


Gonorrhoe. 


ohne dass die Wirksamkeit darunter litt. Es wurde das 
Zymin mit weniger Wasser angeruhrt, sodass der Hefebrei 
die Consistenz eines Syrups erhielt. Es wurde die Cellu- 
loidspirale fallen gelassen und statt dessen ein mit steriler 
Gaze umwickelter, mit einem Bindfaden armirter, ausge- 
kochter KorkstSpsel, wie er zum Verschluss von Wein- 
flaschen beniitzt wird, zur Entfaltung der Scheide ver- 
wendet. Derselbe wurde in den Hefebrei eingetaucht, von 
alien Seiten mit diesem ordentlich beschickt nnd zur vagi- 
nalen Application bereit gehalten. Hierauf wurde nach 
vorhergehender Aussptilung der Scheide mit warmem Wasser 
und sorgfaltiger Reinigung mit trockener Watte, je nach 
dem Sitze der Erkrankung, entweder unmittelbar der Kork* 
tampon bis vor den Muttermund eingeftihrt und durch 
einen mit Zuckerlosung getrSnkten Wattetampon fixirt, 
oder nach vorhergehendem Reinigen des Cervicalcanals 
mittelst einer mit Watte armirten Playfairsonde zunachst 
in diesen ein mit Hefebrei beschickter Gazestreifen ein- 
gefiihrt (der Hefebrei kann auch unmittelbar, z. B. mittelst 
Nasenschiffchens in die Scheide eingegossen und der Kork 
dann applicirt werden). Pat. verblieb noch 1 Stunde in 
dieser Lage und wurde mit der Weisung entlassen, nach 
6—8 Stunden die Tampons zu entfernen und die Scheide 
mit warmem Wasser auszusptilen; wo dies nicht thunlich 
war, wurde Pat. gleich nach Hause geschickt und veran- 
lasst, dort 1—2 Stunden in ruhiger Rftckenlage zu ver- 
bringen; wurde ein Gazestreifen in den Cevicalcanal ein- 
gefiihrt, so wurde Pat. fftr den nSchsten Tag nochmals 
bestellt zur Reinigung der Cervix. Diese Behandlung wurde 
jeden 3. Tag vorgenommen, in der Zwischenzeit musste 
Pat. Scheidenspftlungen mit Salzwasser machen. Es war 
vor Allem die secretionsbeschrankende Wirkung, welche 
in den meisten Fallen schon nach ein- oder mehrmaliger 
Anwendung des Mittels zu Tage trat und sich bei alien 
blennorrhoischen und nichtblennorrhoischen Entzfindungen 
der Vaginalschleimhaut zeigte, besonders deutlich bei acuter 
Vaginalblennorrhoe. In Fallen solcher Erkrankung, die mit 
reichlichem, gelbgriinem, eitrigem Secret einhergingen, hatten 
meist schon die ersten 2—3 Zyminapplicationen unter 
Abnahme der Entztindungserscheinungen auch Secretions- 
abnahme zur Folge; das Secret wandelte sich zu einem 
dhnnflflssigen, weisslichen, milchigen um; nach der 4.—8. 
Application war die unter Zyminbehandlung blass gewor- 
dene Scheidensclileimhaut mit gelbweissen, brbckligen, 
trockenen Massen bedeckt. Ebenso geeignet erwies sich 
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Zymin zur Behandlung der chron. Cervicalmetritiden, bei 
welchen zuweilen sehon nach mehrmaliger Application die 
Secretion mehr glasig wurde; aber auch die hyperaemische 
und hSrter anzufuhlende Cervix wurde unter fortgesetzter 
Behandlung blasser und weicher. Besonders gute Heil- 
wirkung zeigten Erosionen der Cervix. Nicht so gut waren 
die Erfolge bei eitriger Endometritis, was wohl dadurch 
bedingt war, dass die Application nicht auch auf das Endo¬ 
metrium ausgedehnt wurde, der Contact des* Mittels aber 
mit der erkrankten Schleimhaut far den Heilerfolg un- 
bedingt erforderlich ist. 

(Wiener klin. Wochenschrift 1903 No. 26.) 

Wlagen» und Papmkatarrhe. Tanocoi wurde in Dr. 
Pariser’s Sanatorium far Magen- und Darmkrankheiten 
in Homburg, wie Dr. Schirokauer von dort mittheilt, 
in einer Reihe von Fallen mit Erfolg angewandt. So bei 
acuten Darmkatarrhen, wo es die Heilung wesentlich be- 
schleunigte, so bei einigen Fallen von heftigem subacutem 
Dannkatarrh bei Kindern, wo es in der Dosis von 0,5 
3—4mal tagHch offensichtig ausgezeichnete Erfolge zeitigte. 
Das Hauptwirkungsgebiet war aber der diffuse chron. 
Dannkatarrh mit Diarrhoeen, wo durch langere systema- 
tische Darreichung von Tanocoi sehr schone Erfolge erzielt 
wurden, zumal wenn die Tanocolordination (3—4mal tagl. 
1 g) mit kleinen Opiumdosen combinirt wurde, welche 
namentlich in hartnackigen Fallen die Begleiterscheinungen 
sehr giinstig beeinflussten. Endlich wurde Tanocoi bei 
einer Gruppe von Darmkatarrhen angewandt, die, obwohl 
Diarrhoeen damit oft nicht verbunden sind, doch die Dar¬ 
reichung von Adstringentien zweckmassig erscheinen lassen: 
bei den isolirten chron. Dunndarmkatarrhen , die zuerst 
Rosenheim genauer gekennzeichnet hat. Die Pat. klagen 
iiber Unruhe und Kollern, Aufgetriebensein und Blahungen, 
sowie iiber Coliken, die bald nur von geringer Intensitat, 
bald aber sehr heftig sind. Diese peristaltische Unruhe 
und gesteigerte Sensibliliat des Darmes beginnt, was ein 
Charakteristicum ist, nicht bald nach der Mahlzeit, sondern 
meist 2—3 Stunden hinterher, besonders Nachts, oft frtih 
zwischen 4—5 Uhr, stdrt den Schlaf sehr und macht die 
Pat. rasch zu Neurasthenikern, sodass im weiteren Verlauf 
leicht auch nervose Darmerscheinungen sich hinzugesellen. 
Das Leiden, das tibrigens sehr oft auf Erkaltung zurttck- 
zufflhren ist, beeinflusst scheinbar Zahl und Consistenz der 
Entleerungen nicht. Untersucht man aber letztere genauer. 
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so findet man oft ansehnliche Schleimbeimengungen, meist 
sogar gelb gefarbt. Man hat es mit einer Mischform von 
Darmkatarrh. und Darmneurose zu thun, die therapeutisch 
zunSchst einer sehr vorsichtigen Diaet (l&ngerer Ausschluss 
jeglicher Gemusekost, Darreichung von Amylaceen in nur 
bestaufgeschlossener Form, Fleisch nur hachirt u. s. w.) 
bedurfen, die lange Zeit fortzuftthren ist. Daneben hat 
sich nun Tanocol neben kleinen Opiumgaben als reeht 
wirksam erwiesen, auch wenn von Diarrhoe keine Rede ist. 

(Die Therapie der Gegenwart, Juni 1903). 


— Colloidales W ismuthoxy d bei Verd auun gsstOrtmgen im Sing¬ 
lings alter wandte mit Erfolg Dr. Kinner (Strassburger 
S&uglingsheilstatte) an. Das von Kalle & Co. hergestellte 
PrSparat, eine eigenartige Verbindung des lysalbin- und 
protalbinsauren Natrons und des Wismuthmetahydroxyds, 
enthaltend 20°/o metallisches Wismuth, (= 22,3°/o Wismuth- 
oxyd), l6st sich in kaltem und heissem Wasser. Die 
10 0 ,'oige wassrige Losung erwies sich als recht brauchbar; 
sie wurde in abgedriickter Frauenmilch oder in jeder ktinst- 
lichen S&uglingsnahrung durch die Saugflasche ohne weiteres 
genommen, ohne je Erbrechen zu erregen. Sie bewirkte 
recht haufig sofortiges Eintreten guter Stilhle unter an- 
dauernder Gewichtszunahme, die Stiihle wurden auch bald 
seltener und weniger copios. Meist genQgten 3 —4 tfigliche 
Gaben von 5 ccm der 10°/oigen Losung. Die gemachten 
Erfahrungen erlauben es, das Bismutum colloidale bei acuten 
wie nicht allzuweit vorgeschrittenen chron. DarmstOrungen 
dem Kinderarzt zu empfehlen. Es leistet beim S&ugling 
mindestens soviel als alle bisher gebrSuchlichen Priparato, 
wil’d leichter in den Darm eingeftthrt und ist frei von 
Magenreiz und sonstigen Nebenerscheinungen Ein Darm- 
adstringens von so gunstiger Wirkung, welches in lOslicher 
Form vom elendsten Saugling gern genommen, nie Er¬ 
brechen hervorruft und nie ungelOst ausgeschieden wird, 
verdient allseitige Nachprflfung. Dosen von 0,25 —0,5 g 
3—6 mal taglich scheinen den besten Erfolg zu versprechen. 

(Munchener med. Wochenschrift 1903 No. 89.) 


— Bei Dyspepsie der S&uglinge giebt Dr. A. Weiss (Wien) 
neben den hygienisch-diaetetischen Vorschriften am liebsten: 

Rp. Acid. mur. dil. gtt. VI. 

X Tct. Cascarill. 

Tct. Ratanh. aa gtt. X. 
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Aq. dest. 70,0 

Syr. simpl. 10,0 

S. 2' standi. 1 Kaffeeloffel. 

Bei Dunndarmkatarrhen der Slluglinge bew&hrte sich ihm 
am beaten 7 annigen^ das er in folgender Weise verordnet: 

Rp. Tannigen. 0,3 

Paullin. Sorbil. 0,05 
D.tah dos XII. 

S. 4 mal taglich 1 Pulver. 

(Die Heilkunde 1903 No. 7.) 


— Einen casuistischen Beitrag zur Ern&hrung von Kind era mit 

Odda liefert Dr. Erich Mailer (Berliner Friedrichs- 
Waisenhaus). Acht Kinder, an mehr oder weniger acuten 
•Magendarmstorungen erkrankt, wurden nur so behandelt, 
dass ihnen Oddasuppe gereicht wurde. Es gelang dadurch 
allein Heilung herbeizufahren. Es zeigte sicb, dass Odda¬ 
suppe von magendarmkranken Kindern gut vertragen, 
einige Zeit lang auch gern genommen wird und Gewichts- 
zunahme bewirkt. Die theilweise betr&chtlich abgefallenen 
Kinder erholten sich rasch und konnten nach wenigen 
Tagen wieder Milchzusatz vertragen. Die zahlreichen 
Entleerungen wurden seltener, die Schleimbeimischungen 
verloren sich, und das Aussehen der Stuhlg&nge wurde 
schnell dasjenige gut verdauter Mehlstahle. Fttr lingere 
Zeit, d. h. aber 5 — 10 Tage, tranken die Kinder meist 
die Nahrung nicht gern, eine Milchoddasuppenmischung 
wurde aber stets gern genommen. Auch Kinder von 
4—3 Monaten vertrugen Odda gut. Autor suchte nun 
aber auch gesunde Kinder im zweiten Lebenshalbjahre mit 
solcher Mischung zu ernShren (1—2 Theile Milch und 
1 Theil Oddasuppe) und erzielte sehr gute Gewichtszu- 
nahmen bei ausgezeichnetem Wohlbefinden. Das Haupt- 
feld fttr die Anwendung von Odda darften auch die Kinder 
sein, denen man im 7. und 8. Lebensmonat zur Milch 
einen Zusatz geben will; hier wird dieses Praparat durch 
seinen Geh^lt an Eidotter vor den meisten anderen Pra- 
paraten den Yorzug verdienen. 

(Therap. Monatshefte 1903 No. 7.) 

— Einen Fall von schwerer intestinaler Autointoxication be- 

obachtete Stabsarzt Dr. Stuertz (II. medic. Klinik, Berlin) 
Der 17 jahrige, hereditar nicht belastete und bis dahin ge¬ 
sunde Pat. ass Himbeereis, worauf sich sehr heftige Leib- 
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schmerzen einstellten, die anhielten. Als er vier Tage 
darauf noch sehr reichlich grttne Bohnen gegessen hatte, 
wurden die Leibschmerzen noch Srger, es gesellte sich Er- 
brechen hinzu, gleichzeitig heftige Kopfschmerzen. Pat. 
bekam d$nn noch Kr&mpfe dazu mit volliger Bewusstlosig- 
keit. Letztere bielt l 1 /* Tage an, wobei Jactation, klonische 
Zuckungen, etwas Trismus und Nackensteifigkeit, verstarkte 
Haut- und Sehnenreflexe zu constatiren waren, der Ham 
etwas Albumen und sehr viel Indican aufwies, hartnackige 
Verstopfung bestand. Auf Calomel, hohe Darmspdlungen 
kamen dann reichliche Stuhlmassen, auf eine Magen- 
sptilung schwand das Erbrechen und der ganze Zustand 
besserte sich zusehends, worauf sich Pat. auch rasch er- 
holte. Auf der Hohe des Leidens war auch mit abnormer 
hoher Pulsspannung einhergehende Bradycardie zu con¬ 
statiren, welche 12 Tage anhielt. Des Autors Chef, Prof. 
Kraus, hatte solche Bradycardie schon bfters bei intestinaler 
Autointoxication (nach Obstipation) gesehen. Um eine 
solche Autointoxication infolge Gastroenteritis mit Obsti¬ 
pation handelte es sich in der That auch hier, wofiir auch 
der hohe Indicangehalt, die schnelle Besserung der Gehirn- 
symptome nach Entleerung von Magen und Darm sprechen. 
Der Zusammenhang schwerster Gehirnsymptome mit ab- 
normen Zersetzungsproducten im Verdauungscanal steht 
schon von friiheren Beobachtungen klinisch fest, sodass 
die pseudomeningitischen Erscheinungen im obigen Falle 
keineswegs ein Novum darstellen. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1908, No. 23.) 


Rhinit is. In Bezug auf sein Follenantitoxin gegen Heufieber 

macht Prof. Dunbar (Hamburg) noch einige Mitthcilungen. 
So diejenige, dass sich Heufieberasthmaarifftlle durch fiussere 
Anwendung des Antitoxins von der Nase aus in ver- 
schiedenen Fallen vollstandig beseitigen liessen; verschiedene 
Heufieberpatienten, welche bislang alljahrlicli an Heufieber- 
asthmaanfallen zu leiden hatten, blieben infolge Verwendung 
des Serums vollstandig verschont. Antitoxin ist kein schad- 
liches Mittel; das flftssige Antitoxin liess sich allerdings 
nicht ohne Carbolzusatz haltbar machen. Jetzt ist aber 
ein pulverfbrmiges Serum hergestellt, das noch besser zu 
wirken scheint, wie das fliissige. Heufieberpatienten sollen 
Abends vor dem Zubettgehen von dem Pulver eine Prise 
von Linsengrftsse in jedes Nasenloch nehmen und sich 
mittelst Pinsels eine halb so grosse Menge in den C'on- 
junctivalsack bringen, dann bei geschlossenen Fenstern 


Digitized by 


Go>. >gle 


Original frorri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Rhinitis. 


553- 

schlafen und Morgens vor dem Aufstehen im Bett das 
Serum in gleicher Weise appliciren. Hatten sie am Tage 
vorher viel Pollenloxin in sich aufgenommen, so zeigen 
sich gelegentlich Morgens nach Anwendung des Antitoxins 
Niesreiz und Nasensecretion. In solcher^Fallen sollten sie 
das Serum in dem betreffenden Nasenloch gleich wieder 
anwenden und, falls dann die Reizerscheinungen nicht auf- 
hbren, sollte das Serum w&hrend des Anziehens ein drittes 
und wenn niithig ein viertes Mai applicirt werden. Hierauf 
legen sich die Erscheinungen und erweisen sich die Pat. 
stundenlang event, den ganzen Tag iiber gegen Heufieber- 
anfSlle refractar. Sobald aber am Tage in den Augen 
oder in der Nase der geringste Juckreiz auftritt, soli sofort 
wieder 7um Serum gegriffen werden. Gelingt es den Pat., 
sich auf diese Weise von AnfSllen frei zu halten, so 
werden sie weniger empfindlich gegen das Gift und ver- 
mogen sich auf immer lfinger werdende Perioden unter An¬ 
wendung des Serums von Anfallen frei zu halten. Die 
Wirkung des Mittels nimmt bei l&ngerem Gebrauche nicht 
ab. — Dr. R. Immerwahr (Berlin) erkrankt seit 20 Jahren 
alljahrlich an Heufieber und hat dagegen schon alles Mbg- 
liche angewandt, meist ohne Erfolg. Auch die Nase hat 
er sich ausbrennen lassen, aber das schadete ihm nur, so- 
dass er davor warnt. Yon Medicamenten bewahrte sich 
am besten noch Chinin in kleinen Dosen (0,1—0,2 mehr- 
mals taglich innerlich), und local Inhalation von Menthol 
(ein Reagensglas wird mit 1—2 ccm Wasser gefiillt, in 
dasselbe einige Mentholkrystalle geworfen, sodann die 
Fltissigkeit erwarmt und das Glas unter die Nase gehalten). 
In diesem Jahre hat er Dunbar’s Serum (das fltissige!) 
angewandt. Die Wirkung war ja unverkennbar, aber 
schwach. Bei Beginn der Anfalle diirfte das Mittel, wenn 
man sonst die nothigen Vorsichtsmaassregeln streng be- 
achtet, als Hiilfsmittel zur Bekampfung des Leidens recht 
gute Dienste leisten, ein unfehlbares Heilmittel scheint es 
jedoch nicht zu sein. Das neue getrocknete Serum diirfte 
ja intensivere Wirkung entfalten. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1903, No. 28.) 


— Aristol in der Rhinologie beniitzt Dr. Em. Fink (Hamburg) 
mit bestem Erfolge. Seiner secretionsbeschrankenden Fahig- 
keit wegen leistet Aristol sehr gute Dienste bei der ge- 
wohnlichen , nicht complicirten , chron . Rhinitis. Natiirlich 
nicht etwa da, wo wir als Product lang bestehender Ka- 
tarrhe Starke Hypertrophie der Muschelschleimhaut vor 


Digitized by 


Go>. gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



-554 


Rhinitis — Sepsis, Pyaemie. 


uns haben. Diese beseitigt man am besten durcb Massage. 
Bleibt dann nocb Hypersecretion zuriick, Oder besteht solche 
von vornherein ohne erbebliche Hypertrophie, dann erreicht 
man etwas mit Aristol. Dieses hat aucb schwach reizende 
Wirkung, jedenfalls eine Folge des Zerfalls in Thymol 
und Jod, welch letzteres vielleicht in statu nascendi eine 
gewisse Rolle spielt. Jedenfalls bewShrt sich Aristol sehr 
gut bei chron. atrophischer Rhinopharyngitis und Ozaena. 
Es muss freilich auf die Schleimhaut direct einwirken. 
weshalb vorher die Nase gut gereinigt werden muss. Massen- 
hafte Nasenspulungen gefahrden das Ohr zu sehr. Autor 
benutzt daher lieber einen Nasenspray mit 7* Theeloffel 
Spirit, sapon. kalin. auf 300 g Wasser, der 2—3mal tag- 
lich mit je 50—100 g Wasser der Losung applicirt wird, 
worauf das Aristol mittelst Pulverblasers insufflirt wird. 
Rasch schwindet so der Foetor, und auch die Secretion 
wird bald geringer, sodass Pat. immer seltener die Maass- 
nahmen anzuwenden braucht. Bei HerdlSsionen, sowie 
bei Ozaena syphilitica kein Erfolg! Yorziiglich wirkt 
Aristol bei der Rh. nervosa s. vasomotoria , zu der auch 
das Heufieber zu rechnen ist. Autor halt allerdings diese 
Affection nicht f(lr eine solche der Yasomotoren, sondern 
fftr eine Anomalie der secretorischen Trigeminusfasern, 
deren Localisation er in den Nebenhohlen, speciell den 
Kieferhohlen sucht. Hier eingefahrt leistet Aristol Yor- 
zugliches, wie Autor an 55 Fallen erfahren hat, bei denen 
die Anfalle vollstandig aufhbrten. Die Behandlung (Ein- 
fQhren einer dannen Canale vom mittleren Nasengange 
aus durch das Orificium sinus Highmori in die Kiefer- 
hdhle und Einblasen des Pulvers mittelst eigens dazu con- 
struirten Blasers) erfordert freilich einige Uebung. 

(Die Heilkunde 1903 No. 7.) 

Sepsis, Pyaemie. Einen eigenartigen Fall von Pyaemie 

beobachtete Stabsarzt Dr. Hrach (Przemysl) bei einera 
Soldaten, der wegen Psoriasis einer Chrysarobinbehandlung 
unterzogen wurde. Nach mehrmaliger Application der 
Salbe stellten sich heftige Fiebererscheinungen ein, es wurden 
Nephritis und Pleuritis constatirt. Yon Psoriasis waren 
an den Extremitaten nur noch Reste zu sehen, am Racken 
aber fanden sich neben einigen glanzenden kleinen Schuppen- 
inseln noch 2 hellergrosse, granulirende, mit sparlichem 
gelblichen Eiter bedeckte Stellen. Diese sieht Autor als 
die Quellen der sich jetzt entwickelnden Pyaemie an.. Durch 
die Reizung der Chrysarobinsalbe und die Aufsaugung 
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derselben durch die Haut wurden hier die Infectionserreger 
in die Lymph- und Blutbahnen aufgenommen und erzeugten 
eine schwere Pyaemie. 

(Wiener med. Wochenachrift 1903 Nr. 28.) 

— Intravendse Collargolinjectionen bei puerperaler Septico- 
pyaemie empfiehlt aufGrund seiner Erfahrungen Dr. Rosen- 
stein (Breslau). Dieselben sind ganz schmerzlos und 
werden am besten so ausgefiihrt: Nach Desinfection der 
Haut des Armes in der Ellenbogenbeuge mit Aether oder 
Benzin wird durch Umlegen einer Binde am Oberarm, je- 
doch nur durch eine einzige Cirkeltour, die ohne Bewegung 
des Armes leicht wieder zu Ibsen ist, die Vena cephalica 
sicht- und filhlbar gemacht. Dann wird eine mit 10 g 
einer l°/oigen Collargollosung geftillte Spritze (neuerdings 
wird 2°/oige Lbsung in Dosen k 5 g empfohlen), deren 
Caniile durch eine besondere Vorrichtung fest auf der 
Spritze aufsitzen muss, in die Vene hineingestossen (ob 
man sich in ihr befindet, erkennt man daran, dass sofort 
mehrere Tropfen dunklen Blutes ausfliessen und dass beim 
Einspritzen die Flfissigkeit, ohne die Gewebe aufzutreiben 
und ohne Schmerzen hervorzurufen, verschwindet). Um 
beim Lockern der Binde und den damit verbundenen kleinen 
Bewegungen des Armes nicht mit der Spitze der Caniile 
in die Vene hineinzurutschen und die Wand derselben zu 
durchbohren, hat Autor in einer Entfernung von 4—5 mm 
von der Spitze eine kleine Marke, die ein Tiefertreten der 
Caniile verhindert, anbringen lassen (Spritzen hergestellt 
von Georg Hartel, Breslau). 

(Ther&p. Monatehefte, Juli 1903.) 


Struma. Ueber S. puerperalis lasst sich Dr. Malade (Treptow 
a. Toll.) aus. Dass zwischen den sexuellen Organen und 
den am Halse befindlichen Gebilden Beziehungen bestehen, 
ist bekannt. So scheint es, als gftben Menstruation und 
Graviditat den am Halse gelegenen Drtisen und Organen 
haufig einen Anstoss zur Bethatigung erhbhter Lebens- 
energie. Die meisten Veranderungen zeigt da jedenfalls 
die Schilddrvlse. Eine leichte Vergrbsserung lasst sich wohl 
in den meisten Fallen von Schwangerschaft nachweisen. 
Die Druse befindet sich anfangs nur im Stadium der 
Hyperaemie und tritt dann nicht als Geschwulst hervor; 
der Hals erscheint leicht geschwellt, und meist, mit dem 
Schwinden des causalen Momentes, tritt wieder der Zustand 
der Norm ein. Zuweilen entwickelt sich aber aus der 
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Hyperaemie eine Hypertrophie. Die Schwangerschaft, die 
Menstruation, ja selbst die Defloration bringt eine derartige 
Anschwellung zu Wege, Freund hat aueh bei patholo- 
gischen ZustSnden der Sexualorgane eine Tumefication der 
SchilddrGse beobachtet. Nun giebt es noch eine andere 
Art des Kropfes, „goitre puerperal u franzbsischer Autoren. 
Diese S. entwickelt sich wdhrend des Geburtsactes mit ausser- 
ordentlicher Schnelligkeit, kann bedeutende Grbsse an- 
nehmen und zu gefahrlichen Circulations- und Athmungs- 
storungen Anlass geben; manchmal bildet sie sich vdllig 
zur&ck, oft resistirt sie. Sie ist hier mechanischen Ur- 
sprungs, Folge der heftigen Anstrengungen, die zur Hyper- 
aemie fQhren. In der deutschen Litteratur sind bisher 
solche F&lle nicht verzeichnet. Malade hatte Gelegenheit 
3 Falle zu beobacbten, von denen der eine todtlich verlief 
und besonders interessant ist. Eine II para, krSftig, bis¬ 
her ohne Schwellung der Schilddrtise, weist Placenta prae- 
via centralis auf. In Narkose Perforation der Placenta 
und Wendung des Kindes auf den Fuss, alles unter geringer 
Blutung. Es soil die spontane Ausstossung der Frucht 
abgewartet werden, und wird Pat., ohne dass sich Wehen 
oder Blutungen zeigen, aus dem Querbett in das Langsbett 
gelagert. Da tritt, 20 Minuten nach beendeter Wendung, 
plotzlicher Exitus ohne erkennbare Ursache ein. Auch 
bei der Section fand sich in keinem Organe eine so schwere 
Veranderung, dass daraus die Todesursache hfitte eruirt 
werden konnen; es bestand m&ssige allgemeine Anaemie, 
auffattend schwere Gehimanaemie, und letztere muss die 
Todesursache gewesen sein. Sie war ihrerseits bedingt 
durch eine ziemlich grosse S., durch welche beide 
Carotiden erheblich comprimirt waren. Ein solcher Fall 
ist fiir den Arzt eine Mahnung, ebenso wie man andere 
Organe, vor allem das Herz untersucht, sich regelmfissig 
bei einer Gebarenden davon zu iiberzeugen, ob S. vor- 
handen oder in der Entstehung begriffen ist; hat man das 
Yorhandensein einer S. erkannt, so kann man wenigstens 
versuchen, die Kreissende vor Gefahren zu schGtzen. 

(Berliner klin. Wochensebrift 1903 No. 18.) 

Syphilis. Einen Fall von Nephritis parenchymatosa syphi¬ 
litica beobachtete Prof. Dr. MUhlig (Konstantinopel.) 
Das Leiden setzte etwa 14 Tage nach dem Auftreten eines 
harten Schankers und etwa 5 Wochen nach dem ver- 
dSchtigen Coitus ein; die Gbrigen secundfiren Erscheinungen 
zeigten sich erst 8— 9 Wochen nach dem Primaraffect. 
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Dass die Nephritis syphilitschen Ursprungs war, bewies 
die anfangs erfolglose Therapie mit Schwitzb&dern und 
strenger Milchdiaet und die erfolgreiche Behandlung mit 

Quecksilber. (Mllnchener med. Wochenschrift 1908 No. 12.) 

— Ein eigenartiges haemorrhagisch.es Syphilid der Haut be- 

obachtete Dr. P. Thimm (Leipzig) bei einem frisch In- 
ficirten, der sich ihm Anfang October 1902 mit einem 
Prim&raffect am Gliede vorstellte. Es folgten bald colossale 
Leistendrtisenschwellungen beiderseits und Ende October 
ein sp&rliches grosspapuloses Exanthem besonders an den 
seitlichen Parthieen des Rumpfes und den inneren und 
hinteren Fl&chen der Oberschenkel. W&hrend und kurz 
vor der Eruption desselben sehr schlechtes Allgemeinbe- 
finden, grosse Abgeschlagenheit, heftige Kopf- und Gelenk- 
schmerzen, Abendtemperaturen bis 39°, Milzschwellung. 
Am 2—3. Tage der Allgemeineruption machten sich plotzlich 
an mehreren Stellen der bezeichneten KSrperregionen kreis- 
runde, auffallend hellrothe, etwa Fiinfmarkstilck grosse Flecke 
bemerkbar, welche als ein gerades, flaches Beet plateau- 
artig die KOrperdecke deutlich um V# mm iiberragten. 
Nachdem die Flecke so 2—3 Tage bestanden, stellte sich 
Pat. eines Morgens mit folgenden VerSnderungen vor. 
Oberhaut des dunkler gef&rbten Centrums hatte sich zu 
einer Blase erhoben, gefullt mit dunklem, fltissigem Blut. 
Die Blase hatte ovale Form und mass im Langsdurch- 
messer 1, im Querdurchmesser 1 U cm. Im Ganzen 17 
derartige Herde in der Haut der Flanken, der unteren 
Riickenparthie und der inneren und hinteren Oberschenkel- 
flachen. Sehr bald platzte die Decke einzelner Blasen, 
allmahlich die aller, Blasengrund schlaff, dunkelroth, platt, 
leicht blutend, ausserordentlich empfindlich. Allmahlich 
nahm der blossgelegte Blasengrund geschwilrige Beschaffen- 
heit von nierenformiger Gestalt an, wShrend der heller 
rothe, elevirte Hof immer flacher und dunkler wurde und 
schliesslich einen grossen, runden, nicht mehr scharf ab- 
gegrenzten, sepiabraun gefSrbten Fleck bildete. Absonderung 
der Geschwfire nicht erheblich; das geringe Secret trocknete 
mit dem Blut und der Blasendecke zu einer dicken Kruste 
ein, und es resultirte aus dem ungewOhnlichen Process 
schliesslich eine typische Rupia syphilitica. Behandlung 
bestand in warmen Soolb&dern, localer Calomelapplication 
und Sublimatkochsalz-Injectionen. Es besserte sich zunftchst 
das Allgemeinbefinden, dann schwanden die einfachen 
Papeln und zuletzt. bei der 20.—25. Injection die Ge- 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



558 


Syphilis. 


schwttre. Es verblieben schmutzigbraune Pigmentationen, 
die noch heute sichtbar sind. — Was hatte vorgelegen? 
Yermuthlich handelte es sich um eine durch .das syphi- 
litiscbe Virus verursachte Schadigung der peripheren Ge- 
•fasse, wie sie Mraeek fiir die S. haemorrhagica neona¬ 
torum erwiesen hat. Er fan cl intrauterin enstandene Ge- 
ffisserkrank ungen des kindliehen Organismus, bestehend in 
kleinzelliger Infiltration und bedeutender Verdickung der 
Wandungen, welche er ffir Circulationsstorungen verant- 
wortlich macht, die schliesslich zur Rhexis der Gefasse 

flihren. (Deutsche med. Wochenschrift 1903 No. 14.) 


— Ueber erweichte Bubonen der FrtLh.lu.es berichtet Dr. Max 
Marcuse (st&dt. Krankenhaus Frankfurt a. M.). Die zur 
Erweichung ftthrenden syphilitischen Lymphdrfisenerkran- 
kungen gelten als recht seltenes Vorkommniss. Wie sonst 
auch, ftthrt gewfihnlirh auch nur die tertifire $. hier zu 
Erweichungsprocessen, wahrend es im Verlaufe derFriihlues 
fast immer nur zu irritativen Vorgangen kommt. Ab- 
weichungen kommen vor und betreffen dann im Wesent- 
lichen Erweichungen resp. Vereiterungen, die durch Misch- 
infection oder durch eine speciell auf Tuberculose resp. 
Scrophulose beruhende Kachexie bedingt sind. Es konnen 
aber auch rein syphilitisch erkrankte, durch kein ander- 
weitiges Virus und durch keine sonstige nachweisbare 
Schftdlichkeit beeinflusste Lymphdriisen im Verlaufe der 
Frtihlues zur Erweichung kommen. Solche den tertiaren 
Lymphdrlisengummata entsprechende Bubonen der Frtihlues 
sind allerdings bisher nur ganz vereinzelt beschrieben 
worden, obwohl sie in Wirklichkeit gar nicht so selten zu 
sein scheinen, da sie in der dermatolog. Abtheilung des 
Frankfurter Krankenhauses relativ haufig gesehen werden. 
Die diesbeztiglichen Erfahrungen theilt nun Autor mit. 
Das klinische Bild stellt sich folgendermassen dar: Die 
Inguinal- (vereinzelt auch eine andere) Gegend diffus vor- 
gewolbt; der Umfang der Geschwulst schwankt von Tauben- 
ei- bis Mannsfaustgrosse. Haut fiber dem Tumor meist 
normal und abhebbar. Meist keine spontane Schmerz- 
haftigkeit, auch keine Empfindlichkeit auf Druck. Bei der 
Palpation ftthlt man einen ziemlich abgrenzbaren einheit- 
lichen Tumor von glatter, selten unregelmfissiger Oberflftche, 
oft auf seiner Unterlage nicht verschiebbar. Consistenz 
fest und derb. Nur im Centrum, auf der Hfihe der 
Prominenz, giebt an einer circumscripten, dicht unter der 
Haut gelegenen Stelle das Gewebe dem Fingerdrucke nach; 
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hier Consistenz polsterartig, gummiballahnlich, in vorge- 
riickten Stadien mehr schwammig; Fluctuation ftihlt man 
nicht. Diese weiche Parthie wachst peripherwarts,' immer 
von dem noch derben adenitischen und periadenitischen 
.Gewebe, wie von einem Ringe sehr scharf begrenzt und 
kann sicb schliesslich tiber das ganze Bereich der Geschwulst 
erstrecken, Unter rechtzeitig eingeleiteter specifischer 
Behandlung bildet sich diese Erweicbung zuriick, der Tumor 
selbst nimmt an Umfang bestandig ab, bis schlieslicb nichts 
mehr von ihm ilbrig ist. Autor fiihrte in 12 Fallen die 
Probepunction aus: es zeigte sich dabei stets eine nicht 
eitrige, rosagelbe, fadenziehende, fast schleimige Fliissigkeit^ 
fast ausschliesslich aus zelligem Detritus bestehend, frei 
von Bakterien, Nahrboden steril lassend. Autor geht auf 
21 Falle naher ein. Nur 2 davon betrafen Weiber. 11 Pat. 
wiesen noch den Primaraffect auf, 6 zeigten frische Secundar- 
symptome, 5 hatten ausser dem Bubo keine sicheren Lues- 
erscheinungen. 17mal handelte es sich um einen Bubo 
inguinalis (darunter 5mal doppelseitigen), 3mal um Bubo 
femoralis, 1 mal um Bubo cervicalis. Der Mangel an acut 
entzlindlichen Erscheinungen, die Sterilitat des Inhalts, dessen 
makro- und mikroskopisches Aussehen, der constante Er- 
folg der specifischen Behandlung, alles das bewies, dass 
es sich hier um fruhsyphilitische, den DrCisengummen 
gleichwerthige Bubonen handelte, dass der Erweichungs- 
process lediglich durch das Syphilisvirus bedingt war. 
Woher es kommt, dass solche Erweichung fiir gewohnlich 
nur Tertiarproducte betrifft, entzieht sich unserer Kennt- 
niss ebenso, wie die Ursache obiger Ausnahmefalle. Dass 
weder die Natur des luetischen Virus, noch eine geschwachte 
Widerstandsfahigkeit des erkrankten Organismus den ab- 
normen Verlauf der Lymphadenitiden verschuldet haben 
kann, folgt daraus, dass in sammtlichen obigen Fallen die 
S. in jeder Beziehung normal verlief, und dass keiner der 
Pat. an irgend einer anderen constitutionellen Erkrankung, 
insbesondere Tuberculose, litt. Der Werth obiger Beob- 
achtungen ftir die Praxis liegt zunachst auf diagnostischem 
Gebiete. Bei Pat. mit Fruhlues resp. Primaraffect pflegt 
man gummose Processe nicht zu vermuthen, da ist ein 
Irrthum vor Allem in dem Sinne naheliegend, dass man 
es mit einer Mischinfection zu thun zu haben glaubt, sei 
es pyogener Natur, sei es einer durch Ulcus molle oder 
Gonorrhoe bedingt en, ein Versehen, das auch therapeutisch 
verhangnissvoll werden kann. Man wird da sehr sorgfaltig be- 
obachten mtissen, man denke daran, dass die ^gummOsen^ - 
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Bubonen schon kliniscli von den „ virulenten* durch das 
Fehlen primfirer acbter EntzQndungserseheinungen, durch 
die ganz allmfthlich central beginnende und peripherwSrts 
fortschreitende Erweichung und durch die scharfe, ring- 
artige Begrenzung dieser Parthie unterschieden sind. Die 
Differentialdiagnose wird dadurch erschwert, dass es nicht 
ganz leicht ist, den Erweichungsherd als solchen zu er- 
kennen, das sich hier dem Finger darbietende Gefiihl von 
•dem der Fluctation zu unterscheiden, worauf es aber ge- 
rade ankommt. Sehr schwierig wird die Sache, wenu die 
Lymphdrlisenaffection das einzige Symptom ist, wie es in 
ffinf Fallen war. Wenn es sich um Leisten- und Schenkel- 
bubonen handelt, ist eine Yerwechselung mit virulenten am 
nachsten liegend. Bei anderweitiger Localisation ist die 
Differentialdiagnose gegentiber Aktinomykose, Tuberculose 
und malignen Tumoren mitunter sehr schwierig, sodass 
man nur ex juvantibus zum Ziel kommt. Man hat bei 
-alien, auch erweichten Drtisengeschwiilsten stets an S. zu 
•denken, die Pflicht und in jedem nicht eindeutigen Falle 
•eine specifische Bebandlung zur Sicherung der Diagnose 
zu versuchen, namentlich ehe man sich zu einer Operation 
entschliesst. Eine Probepunction wird oft die Diagnose 
klaren (s. oben), wird zeigen, dass es sich um erweichte 
Bubonen handelt. Man muss dann sofort am beaten eine 
combinirte Hg- und Jodbehandlung einschlagen, neben Bett- 
ruhe und localer Application von Hg-Pflaster, worauf all- 
mShlich die Erweichung zur Resorption und der ganze 
Tumor zum Yerschwinden gebracht wird. Wird diese 
Behandlug nicht rechtzeitig begonnen, so kann es wegen 
•dann eintretender Beschwerden nothwendig werden, zu ex- 
cidiren, oder die Geschwulst perforirt spontan. In beiden 
Fallen konnen Ulcerationen entstehen, die sehr schlechte 
Heilungstendenz zeigen. Ebenso kann eine Incision, die 
man infolge der falschen Annahme eines virulenten Bubo 
ftir indicirt gehalten hat, recht fatal werden, zumal man 
durch den Eingriff dem Pat. garnichts niltzt, und in der 
Erwartung, es werde sich jetzt Eiter entleeren, unangenehm 

getaUScht wird. (Munchener med. Wochensohrift 1903 No. 26.) 


Tabes dorsalis* Das Thema Tabes nnd Trauma bespricht 
Prof. Dr. Windscheid (Leipzig). Nach der jetzt von 
den meisten Forschern getheilten Anschauung ist T. eine 
Vergiftung, bei der das noch nicht naher gekannte, aber 
wahrscheinlicli mit der Syphilis eng zusararaenhangende 
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Toxin zunachst auf das Riickenmark wirkt, indem es hier 
die hinteren Wurzeln oder die Spinalganglien schSdigt. 
T. ist eine zunachst primare Riickenmarkserkrankung, alle 
anderen Veranderungen, cerebrale und peripherische, treten 
erst auf, nachdem das Gift das Riickenmark gesch&digt 
hat, entweder in unmittelbarem Zusammenhang mit 
den spinalen Affectionen oder als eine denselben materiell 
zwar coordinirte, zeitlich aber erst spater auftretende Er- 
krankung anderer nervoser Elemente auf derselben aetio- 
logischen Basis. Ist es nun denkbar, dass ein Trauma 
dieselbe Wirkung haben konnte? Wir haben es vielfach 
mit Traumata zu thun, die direct den Riicken, die Wirbel- 
saule betreffen, vielleicht sogar gerade jene Stelle der 
letzteren, wo der Theil des Riickenmarkes liegt, den wir 
als Ausgangspunkt der T. betrachten: das obere Lenden- 
mark. Dann kommen in Betracht Verletzungen des Kopfes 
und endlich peripherische Traumata. Pruft man nun die 
Frage, ob durch derartige Traumata eine T. entstehen 
kann, auf ihre anatomische Moglichkeit, so muss die Ant- 
wort lauten: Mit absoluter Bestimmtheit lasst sich wohl 
die Entstehung einer T. durch ein Trauma nicht aus- 
schliessen, dazu sind unsere Kenntnisse iiber die Art und 
Weise, wie eine mechanische Gewalt unter UmstSnden 
aufs Nervensystem wirken kann, noch zu unklare. Aber 
nach allem, was wir bisher iiber die Entstehung einer T. 
durch die Syphilis wissen, erscheint es sehr unwahrscheinlich, 
dass eine Verletzung denselben Effect haben sollte, wie 
das durch die Syphilis erzeugte Gift, von dem wir wissen, 
dass es thatsachlich electiv auf gewisse Abschnitte des 
Centralnervensystems wirken kann. Beim Riickentrauma 
ist es nicht einzusehen, warum eine relativ so grobe 
Aeusserung zur Lasion von mikroskopisch kleinen Gebilden 
ftihren soli, wie es die Spinalganglienzellen oder die hin¬ 
teren Wurzeln sind. Bestande diese Moglichkeit aus irgend 
einem Grunde, so wSre sicherlich T. nach Riickentrauma 
eine sehr hautige Erscheinung, und das ist nicht der Fall. 
Dass ein den Sckiidel betreflfendes Trauma nicht zu einer 
directen Lasion von kleinsten Bestandtheilen des Riicken- 
marks fiihren kann, liegt auf der Hand. Relativ am ein- 
fachsten sclieint die Erklarung, dass ein peripherisclies 
Trauma zu einer Affection der genannten Riickenmarks- 
theile fiihren konnte. Es giebt ja eine Theorie, welche 
die T. iiberhaupt als eine peripherisch bedingte Krankheit 
hinstellt. Man konnte sich dann denken, dass das Trauma, 
welches die Verletzung eines peripherischen sensiblen 
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Nervenstammes bedingt, zu einer ascendirenden Neuritis 
fhhrt, die sich auf grOssere Nervenstfimme verbreitet. Das 
ist eine wohlbekannte klinische Thatsache. Nun kommt 
aber der Sprung, indem man annehmen miisste, dass diese 
peripherische Neuritis sich secundSr unter Betheiligung 
der hinteren Wurzeln auf das Rtickemark fortpflanzt und 
so hier das Bild der T. erzeugt. Eine anatomische Er- 
kl&rung der traumatischen Entstehung der T. stSsst also 
auf grosse Schwierigkeiten. Wir wissen nur, dass das 
Gift der Lues die fOr T. charakteristischen Verfinderungen 
am Rtickenmark hervorrufen kann. Sollte auch das Trauma 
dieselben Degenerationen erzeugen, so miisste man sich 
der Hypothese Hitzig’s anschliessen, nach welcher das 
Trauma ebenfalls ein Gift hervorruft, welches dem Toxin 
der Lues materiell vollig gleichkommt und daher auch 
dieselben anatomischen VerSnderungen bewirken kann. 
Und das geht wohl kaum an. Wie steht es nun mit den 
klinischen Thatsachen? Als absolut beweiskr&ftig fOr die 
Entstehung einer T. durch ein Trauma dtirfen wir nur 
diejenigen Fslle ansehen, in denen wir jede andere Aetio- 
logie ausschliessen kdnnen, vor allem aber die Syphilis. 
Hier beginnen nun die grossen Schwierigkeiten, die jedem 
Praktiker bekannt sind. Nehmen wir einmal einen Fail 
an, in dem wir weder aus der Anamnese, noch aus dem 
Befund den Nachweis einer friiheren luetischen Infection 
als gegeben betrachten d&rfen, so entwickeln sich nach 
einem Trauma die ersten tabischen Symptome. Die Zeit 
zwischen Unfall und Entwickelung schwankt, sie kann 
Wochen betragen, aber auch Monate. Die grosse Schwierig- 
keit liegt nun darin, dass die Diagnose der T. in hun- 
derten von Fallen in ihren Anfangsstadien gar nicht mdglich 
ist, weil die Betreffenden keine oder nur geringere Be- 
schwerden haben und deswegen nicht zur Beobachtung 
des Arztes gelangen. Rlinisch bestehen nur ganz gering- 
filgige Erscheinungen, reissende Schmerzen in den Beinen 
z. B., die tibersehen werden. Es kbnnen centrale Sym¬ 
ptome, wie Pupillenstarre, schon lange vorhanden sein, 
ehe die Patellarreflexe fehlen oder Ataxie eintritt, d. h. 
die anatomische Yeranderung klinisch nachgewiesen wird. 
Auch giebt es wohl keine Nervenkrankheit, die so ver- 
schieden in Bezug auf die Intensit&t verlfiuft, wie T. 
Neben Fallen, in denen 6—8 Jahre lang nur geringe 
reissende Schmerzen, vielleicht etwas Unsicherheit der Beine 
bestehen, giebt es Falle, die binnen wenig Monaten zur 
schwersten Ataxie mit korperlichem Verfalle, Opticusatro- 
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phie etc. fiihren. Die Frage also, ob der Pat., der nach 
einem Trauma tabische Erscheinungen zeigt, nicht schon 
vor dem Unfalle. eine T. gehabt hat, wird sich mit Sicher- 
heit nie entscheiden lassen. Damit aber fallt der absolute 
positive Nachweis des Zusammenhanges zwischen T. und 
Trauma auch klinisch vbllig zusammen. Es bleibt dem- 
gemSss in der Beurtheilung dieses Zusammenhanges nur 
eine MOglichkeit, namlich die, dass der Unfall bei einer 
bereits vorher vorhanden gewesenen T. einen beschleuni- 
genden Einfluss auf^die Entwickelung des Leidens gehabt 
haben konnte. Das ist eine ganz andere Frage. Nehmen 
wir mal Falle, wo das Trauma ein locales war, den Rtieken 
direct traf. So beobachtete Autor einen Fall, bei dem 
die ersten tabischen Symptome nach einer Quetschung des 
Thorax zwischen 2 Eisenbahnpuffern unter directer Be- 
theiligung des Lendenabschnittes der WirbelsSule sich ent- 
wickelten, einen Fall nach Sturz auf das Ges&ss, einen 
nach Fall mit dem Rtieken auf Ziegelsteine u. s. w. In 
der Litteratur werden erwahnt zahlreiche Falle von Schadel- 
traumata, von Contusionen des Rumpfes oder der periphe-. 
rischen Nerven; eine ganz besondere Rolle spielen die 
Tabeserkrankungen nach Knochenbriichen. In alien diesen 
Fallen ist eine mehr oder minder rapide Entwickelung 
ausgesprochen tabisclier Erscheinungen nach dem Unfalle 
nachgewiesen worden. Autor glaubt, dass in all den Fallen 
immer schon die T. latent vorhanden war, und dass das 
Trauma dabei genau dieselbe Rolle spielte, die wir Er- 
kaltungen, Ueberanstrengungen, Erregungen u. dgl. zu- 
schreiben. Wir haben es hier nur mit Hiilfsmomenten zu 
thun, welche den Ausbruch der T. beschleunigen, sehr 
verschlimmernd auf die Intensitat ihres Auftretens wirken 
konnen, aber sie wohl nie allein hervorzurufen im Stande 
sind. Die primare Ursache der T. ist und bleibt wahr- 
scheinlich immer derjenige Zustand der Vergiftung, der 
in erster Linie durch die Syphilis und ihre Folgezustande 
bedingt wird. Die Thatsache, dass bereits bestehende ta¬ 
bische Symptome durch einen Unfall ganz erheblich in 
ihrer Intensitat sich verstarken, halt Autor fur vollkommen 
moglich. Und wie ist der Zusammenhang zu erklaren? 
Man muss da auf die Theorie Edinger’s iiber den mangel- 
haften Ersatz in der Nervenzelle als Ursache verschiedener 
Erkrankungen des Nervensystems zuriickgreifen. Edinger 
lehrt, dass die Function des Nerven und seiner Zelle immer 
einen Ersatz fur das verbrauchte Material bedingt. So- 
lange dieser Ersatz in genugender Weise vor sich geht, 
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arbeitet auchder Nerv normal. Treten aber aus irgend- 
welchen Griinden Stbrungen des Ersatzes ein, ist vor allem 
die Function eine weitaus grossere, als sie dem gelieferten 
Ersatze des verbrauchten Materials entspricht, dann ent- 
stehen Degenerationen. Bei der T. handelt es sich um 
einen abnormen Zustand der verschiedenen Nervenzellen 
des Riickenmarks, bedingt durch eine Vergiftung. Dieser 
Zustand bedingt sicker eine Beeintrachtigung des Ei-satzes 
filr die Function der Nerven. Eine Zeit lang, wenn dieser 
Zustand der Vergiftung noch nicht ganz, vor allem ana- 
tomisch, manifest geworden ist, vielleicht einstweilen nur 
in einer functionellen Schadigung der Nervenzellen des 
Riickenmarks besteht, vermag der Nerv dui’ch gesteigerte 
Thatigkeit die Differenz zwischen seiner Leistungsfahigkeit 
und dem herbeizuschaffenden Ersatze auszugleichen. Dieser 
Fahigkeit sind aber Grenzen gezogen, entweder wird von 
selbst langsam ein Nachlassen derselben eintreten oder es 
wil’d plotzlich ein Versagen der Nervenfunction eintreten, 
d. h. der Nerv wird nicht mehr den gesteigerten Ersatz- 
anspriicken gerecht werden konnen, wenn er von aussen 
her ladii’t worden ist, ein Ti’auma erlitten hat. So er- 
klaren sich vielleicht auch die haufig beobachteten That- 
sachen, dass die tabischen Erscheinungen sich zuerst an 
den vom Trauma befallenen Theilen des Korpers einstellen. 
Einmal traten nach einer Contusion der Lebei’gegend schwere 
gastrische Krisen auf, und in Bezug auf cerebrale Er¬ 
scheinungen kann Autor einen Fall anfiihren, der einen 
Tabiker betraf, welcher an einer eben beginnenden Ati’ophie 
des Opticus litt und ein schweres Schadeltrauma durch 
einen Fall auf den Kopf erlitt; im Verlauf von wenigen 
Monaten stellte sich vollige Blindheit ein. Hier hat zweifel- 
los der Fall auf den Kopf die Opticusatroplxie erheblich 
verstarkt. Zur Vorsicht mochte Autor aber mahnen, wenn 
das locale Trauma fehlt. Wie sollte man sich den Fall 
von Opticusatrophie erklSren, wenn die Verletzung in einer 
(Juetschung der grossen Zehe bestanden hatte? Auch bei 
Knochenbruchen erscheint grosse Vorsicht geboten. Autox- 
glaubt nicht, dass jemand dui’ch die Fractur eines Unter- 
schenkels eine T. envirbt. Wohl aber kann die Fraclur 
bei’eits Folge der T. sein, bei der ja grosse Knochen- 
bi'uchigkeit besteht, sodass oft bei kleinsten Anlfissen Frae- 
turen entstelien. Wird aber noch solch eine Fi’actur 
untcrsucht und Fupillenstarre etc. nachgewiesen, so weiss 
Niemand, wie lange vorherdiese Symptome schon bestanden 
haben. Nicht unerwiihnt nioditt* Autor noch den Unistand 


Go^ 'gle 


Original frn-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Tabes dorsalis — Vitia cordis. 


505 


lassen, dass eine Verwechselung der T. mit chron. Alko- 
holismus moglich ist, bei dem ebenfalls reflectorische Pupillen- 
starre, Yerlust der Patellarreflexe, reissende Schmerzen in 
den Beinen vorhanden sein konnen, nur dass hier diese 
Symptome ausserordentlich wechselnd in ihrer Intensitat 
sein und bei Alkoholentziehung sogar verschwinden konnen. 
So treten mannigfache Schwierigkeiten dem Beurtheiler 
entgegen. So lange wir nicht fiber die primare Erkran- 
kung bei der T. geiifigend unterrichtet sind, solange wir 
nicht ganz genau wissen, ob thatsSchlich nur allein die 
Syphilis die Ursache der T. bildet, solange werden wir 
uns bei der Beurtheilung der Frage, ob Trauma direct 
T. hervorrufen kann, nur in Hypothesen bewegen konnen. 

(Medicin. Gesellschaft zu Leipzig, 3. III. 1903. — 
Deutsche raed. Wocheuschrift 1903 No, 26.) 

lfitia co rdis. Prof. Naunyn demonstrirt eine paroxysmale 
Tachycardia bei V. Der 17jahrige Pat. leidet an Mitral- 
und Aortenfehler und hatte in der Klinik an 4 Tagen 
je einen Anfall von paroxysmaler Tachycardie mit Puls- 
steigerung von ca. 80 auf 200—220 Pulse ohne subjective 
Beschwerden; hochstens wird der Uebergang zur normalen 
Pulzahl, der unvermittelt erfolgen kann, unangenehm 
empfunden. Autor wendet sich gegen die Ansicht, dass 
derartige Anffille rein nervoser Natur ohne complicirende 
Herzerkrankung auch nur einigermaassen hfiufig vorkommen. 
Fast immer Ifisst sich diese nachweisen oder fiberrascht 
eines schonen Tages den Beobachter. Die Aetiologie der 
Anfalle ist noch dunkel.. 

(Untereleassischer Aerzteverein 23. V. 1903. — 

Miinchener med. Wocheuschrift 1903 No. 22.) 

— Ueber Albuminurie bei Aortenklappeninsufficienz lasst sich 
Prof. v. Leube (Wfirzburg) aus im Anschluss an eine 
Beobachtung, die einen 19jahr. Pat. betraf, und durcli 
Section beendet wurde. Autor kommt zu folgendem Resultat: 
Im Gegensatz zu anderen Herzklappenfehlern tritt bei der 
Aortenklappeninsufficienz eine Albuminurie nicht bloss im 
Stadium der Compensationsstorung als Ausdruck der 
venosen Staunng in den Nieren auf, sondern zuweilen 
auch zu einer Zeit, wo Stauungserscheinungen vollstfindig 
fehlen. Die Ursache dieser Albuminurie bei Aorten¬ 
klappeninsufficienz kann allgemeine Atheromatose im engeren 
Sinne sein, welche, als primares Leiden im hfiheren Alter 
auftretend, die atheromatbse Induration in den Nieren und 
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atheromatose, zur Insufficienz fiihrende Yeranderungen an 
den Aortenklappen als Coeffecte desselben Processes be- 
dingt. In anderen Fallen, speciell bei jugendlichen Indi¬ 
vid uen, ist die Aortenklappeninsufficienz das primSre 
Leiden, und es entwickelt sich infolge der durch den Herz- 
fehler hervorgerufenen maximalen Blutdrucksteigerung und 
der starken Blutdruckschwankungen in den Gefassen und 
Capillaren der Niere eine Verdickung der Wand derselben 
und eine Bindegewebsvermehrung in ihrer Umgebung. 
AUmahlich kommt es zur Induration der Niere, die im 
Gegensatz zur cyanotischen als arterielle Induration bezeichnet 
werden kann. Indem hierbei die Circulation in den 
Glomerulis Noth leidet und die Epithelien derselben 
schlecbter ernahrt werden, tritt Albuminurie auf, und in¬ 
dem weiter aucb die Epithelien der Harncanalchen, jene 
gegen verringerte Sauerstoffzufuhr so ungemein empfind- 
lichen Gebilde, in ihrer Ern&hrung geschadigt werden, kommt 
es zur kornigen Trdbung und Abstossung, sodass sie zum 
Theil in Form von granulirten Harncylindern mit dem 
Urin ausgeschieden werden. Ob und wann die Aorten¬ 
klappeninsufficienz im einzelnen Falle zur arteriellen In¬ 
duration und Albuminurie fuhrt, hangt in erster Linie von 
der Intensitat und Dauer des Klappenfehlers ab. 

(Manchener med. Wochenechrift 1903 No. 30.) 

— Digitalistabletten, hergestellt von der Firma Dr. Chr. 

Brunnengraber (Rostock) empfiehlt Dr. A. Wolff 
(Rostock). Die VorzCige dieser Tabletten vor dem alt- 
hergebrachten Digitalisinfus bestehen in dem pharmakody- 
namisch festgestellten und gleichbleibenden Gesammtwir- 
kungswerth der Droge, in der unbegrenzten Haltbarkeit 
und genauen Dosirung, in der bequemen und schnellen 
Darreichung. 1 Tablette entspricht einem EsslOffel wirk- 
samen Infuses, und ein Rohrchen mit zehn Tabletten kostet 
in der Apotheke Mk. 1,25. 

(Die Therapie der Gegen wart 1903, August.) 
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— Anthrasol, einen gereinigten, farblosen Theer, stellten 
Dr. A. Sack (Heidelberg) und Dr. H. Vieth (Ludwigs- 
hafen) her nach mvlhevollen Versuchen, die sich einestheils 
dahin erstreckten, das Pech und die farbenden Bestand- 
theile des Theers zu entfernen, andererseits letzteren in eine 
dunnflussige Form iiberzufiihren. Diese Versuche hatten 
endlich Erfolg: Der Theer wurde einer Reihe von Reinigungs- 
processen unterzogen, die LSslichkeit und dunnflilssige Con- 
sistenz wurde dadurch erzielt, dass dem gereinigten Stein- 
kohlentheer die gleiche Menge gereinigten Wachholdertheers 
zugesetzt wurde, nachdem gefunden war, dass dieser ein 
sehr hohes Lbsungsvermogen fftr den Steinkohlentheer be- 
sitzt. So sind in dem neuen Praparate (Chem. Fabrik 
Knoll & Co., Ludwigshafen a. Rh.) gerade jene beiden 
Theerarten vereinigt, die mit energischer Wirkung mbglichste 
Reizlosigkeit vereinen. Es stellt ein leichtfltissiges, hell- 
gelbes Oel dar, welches im Aussehen von Olivenol kaum 
zu unterscheiden ist, wohl aber den specifischen Geruch 
des Theers besitzt. Vermbge der flussigen Consistenz ist 
es besonders zu Pinselungen geeignet, es besitzt ein starkes 
Durchdringungsvermdgen fiir die Haut, wodurch seine be- 
deutende Tiefenwirkung verstandlich wird (wahrscheinlich 
Folge des Fehlens des Pechs, welches ein Klebenbleiben 
des gewbhnlichen Theers auf der Oberflache veranlast. 
Anthrasol gelangte in folgenden Verordnungen zur An- 
wendung (in ca. 85 Fallen): 

1. Rp. Anthrasol. 10,0 

S. zum Einpinseln. 

2. Rp. Anthrasol. 2,0—10,0 

Alcohol, absol. ad 30,0 
S. Anthrasolspiritus. 

3. Rp. Anthrasol. 2,0—10,0 

Vaselin. americ. 

Lanolin, aa ad 30,0 

S. Anthrasolsalbe. 

4. Rp. Anthrasol. 

Vaselin. americ. aa 5,0 

Zinc. oxyd. 

Amyl, tritic. aa 10,0 

S. Anthrasolpaste. 
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5. lip. Anthrasol. 2,0—5,<> 

Zinc. oxyd. 

Gelatin, alb. aa 20,0 
Glycerin. 25,0 
Aquae 30,0 

S. Anthrasolglycerinleim. 

6. lip. Anthrasol. 5,0—10,0 

Sulfur, praecip. 10,0 
Sap. virid. 2,0—10,0 
Vaselin. americ. 
sive Pasta Zinc, ad 40,0 
Cret. alb. 10,0 
S. Anthrasol-Wilkinsonsalbe. 

Die dunneren alkoholischen Losungen mit 10% Anthrasol 
sind fur die Behandlung der behaarten Kbrperstellen, Haar- 
bciden, Achseln, Scrotum, Anus geeignet, w&hrend bei 
chron. Hautaffectionen mit Verdickungen und tieferen binde- 
gewebigen Infiltrationen, wie bei Lichen chron . simplex , 
Psoriasis u. s. w. die 20—30%igen Losungen resp. An¬ 
thrasol pur am Platze sind. Up. 3—5 sind ftir die ge- 
wohnlichen Ekzeme (mit Ausnahme der acuten Reizekzeme) 
vorziiglich geeignet. Bei parasitaren Hautleiden (Scabies. 
Trichophytie, mykotische Ekzeme, Sykosis etc.) empfiehlt es 
sich, den Anthrasolsalben etwas Schwefel und grQne Seife 
zuzusetzen (Rp. 6). Juckstillende und keratoplastische 
Wirkung besitzt das Anthrasol in noch hdherem Grade, 
als die gewohnlichen Theerartem In einigen F&llen von 
Pruritus universalis iibertraf die Wirkung des pur ein- 
gepinselten Anthrasols die des 01. cadini erheblich (Ver- 
gleiche an correspondirenden Stellen!). Auch Pruritus 
ani scheint durch Anthrasol besser als durch irgend ein 
anderes Mittel beeinflusst zu werden. Man verwende nach 
Beseitigung etwaiger Entzvindung oder Erosionen die 10°;«ige 
alcohol. Losung, doch werden auch starkere Concentrationen, 
selbst Anthrasol pur, gut vertragen. Nach Application 
(mittelst Wattebausches) deckt man zweckmSssig (doch ist 
dies nicht absolut nothig) noch mit Ktihlsalbe, etwa. 

Rp. Ung. Zinc. benz. 20,0 
Adip. Ian. 10,0 
Aq. carbol. (5%) 20,0 
Menthol. 0,2—0,5. 

Es konnten so Falle geheilt werden, die jahrelang anderen 
Mitteln getrotzt. Mit dieser sicheren Wirkung ist eine 
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auffallende Reizlosigkeit verbunden, wohl eine Folge des 
Fehlens von Pech. Bei Verwendung der am meisten ge- 
brauchten 10—20°/«igen alkohol. Losung wurden bisher 
iiberhaupt keine Reizerscheinungen beobachtet. Auch das 
reine Anthrasol zeigt sowohl pur als in Salben eine 
viel geringere Neigung zum Reizen, als der gewohnliche 
Theer. In deutlicher "Weise zeigt sich dies bei der Be- 
handlung vesiculoser, nicht infiltrirter, pruriginbser Ekzeme 
mit Neigung zum Nfissen, bei denen der gewohnliche Theer 
contraindicirt jst. Diese vertragen Anthrasol besonders 
in Form der 10—20°/oigen’ Zinkpaste (Rp. 4) meist sehr 
gut, und es wird eine rasche Restitutio ad integrum der 
erkrankten Hautstellen herbeigeftthrt. Anthrasol ist auch 
nicht theuer: 1 g — 10 Pfg., 10 g= 75 Pfg. 

(Munch, raed. Wocl^enschrift 1903 Nr. 18.) 

— Den Speichel als Heilfactor wflrdigt Dr. J. Bergmann 
(Ilanau a. M.) in seiner Bedeutung. Der Mensch kann 
seinen Speichel als Vermittler von Heilwirkungen mit 
grosstem Nutzen besonders bei 4 Krankheitsformen ge- 
brauchen, und zwar bei: 

1. Halsentzundungen , sei es die gewohnliche katarrhalisclie 
Mandelentzilndung, seien es specifisclie Affectionen 
(Angina scarlatinosa, Diphtlierie). Der herunterge- 
schluckte Speichel ist ein vortreffliches Mittel, die 
entziindeten Theile nach Art eines Oleosum einzu- 
liullen und so ihren Reizzustand zu mildern. 

2. Superaciditdt des Magens (Dyspepsia acida). Der ver- 
schluckte Speichel erscheint infolge seiner alkalischen 

i Beschaffenheit schon physiologisch dazu bestimmt, den 

Sauregrad des Magensaftes zu reguliren. Jedocli be¬ 
st eht bier die Schwierigkeit, dass der Speichel des 
Dyspeptikers gewohnlich eine zu geringe Alkalescenz 
besitzt, und es ist daher nothwendig, die Speichel- 
drusen durch kraftiges Kauen zur Absonderung eines 
hochalkalischen Secrets anzuregen. Auf diesem Wege 
erfolgt die Bindung des Sauretlberschusses in einer 
Art, welche sich ganz dem physiologischen Vorgange- 
anschliesst und welche zugleich ohne die geringste 
Reizung der besonders bei Magengeschwtir so iiber- 
aus schonungsbedurftigen Schleimhaut vor sich geht. 
Die Erfahrung zeigt denn auch, dass die Beschwerden 
des Dyspeptikers sich durch regelmassig verschluckten 
Kauspeichel sicher beseitigen lassen. 
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3. Fettleibigkeit. Die Verminderung der Wassermenge 
des Korpers ist eine der wichtigsten Aufgaben der 
Entfettungscuren. Aber Verminderung der Wasser- 
aufnahme genugt nicht, man muss auch dem KSrper 
Wasser entziehen, was meist durch Dampfbader 
Schwitzcur und dergleichen geschieht. Statt der 
Schweissdrttsen bedient man sich aber weit zweck- 
mSssiger der Speicheldrilsen. Durch langes fortgesetztes 
Kauen und Ausspeien des producirten Speichels kann 
man dem KOrper grosse Wassermengen entziehen und * 
so das Korpergewicht betrSchtlich herabsetzen, wobei 
das Herz geschont wird. 

4. Wassersueht. Nachdem v. Leube zuf&llig an einem 
Asciteskranken gesehen, dass derselbe durch einen 
spontan sich einstellenden Speichelfluss von seinem 
Leiden befreit wurde, wandte er die „Entspeichelung“ 
therapeutisch an und machte 1899 die Mittheilung: 
„Durch energisches Kauen kann man, wie mich die 
Erfahrung an Kranken lehrte, eine st&rkere Salivation 
als mit alien medicamentdsen Speichelmitteln erzielen 
und ira Tage bequem 400—1000 ccm eines w&ssrigen, 
aus dem Munde GberschGssig abfliessenden Speichels 
erhalten. Wahrend der Anwendung der Kautabletten 
darf, damit der Salivationseffect derselben richtig be- 
urtheilt werden kann, natttrlich nicht mehr FlGssig- 
keit als gewOhnlich getrunken werden. In 5 Fallen 
von Pleuritis exsudativa war der Erfolg der Ptyalise 
jedesmal positiv, in einem der Falle weniger aus- 
gesprochen als in den 4 anderen Fallen, in welchen 
eine vollstandige Resorption des Exsudats in kurzester 
•Zeit zustande kam. 

Als Mittel den Speichel methodisch und ausreichend zu 
produciren, hat Bergmann schon vor 7 Jahren die „Kau- 
praparate“ angegeben. Dieselben werden in 4 Arten 
hergestellt (Krewel & Co., Coin a. Rh.), als Halskau- 
pastillen, Magenkautabletten, Kautabletten gegen Fettleibig¬ 
keit und Kautabletten gegen Wassersueht. 

(Die Therapie der Gegenwart, Mai 1903.) 

— Em neuer zerlegbarer Znngenspatel wird von Oberarzt Dr. 

Geissler (Schoneberg-Berlin) empfohlen. Derselbe lasst 
sich in jeder Tasche bequem unterbringen, sicher reinigen 
und mGhelos zusammensetzen. Er besteht aus einem Griff 
und einem Zungentheil, die durch einen sehr einfachen 
und praktischen Verschluss sich vereinigen lassen. Das 
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ganze Instrument*) ist aus Stahl und vernickelt, jede Platte 
ist aus einem Stack, ohne Niethungen, Lothstellen und 

Chamiere. (Deutsche Milit&r&rztl. Zeitschrift 1903 No. 5.) 


— Lactagol, ein nenes Lactagogum, empfiehlt Dr. B. Beckmann 

(Hamburg). Lactagol, hergestellt von der Hamburger Vasogen- 
fabrik, ist ein trockenes Extract aus dem Baumwollsaatmehl 
und enthalt die wirksamen Bestandtheile desselben in con- 
centrirter Form; das gelblichweisse Pulver, von nicht un- 
angenehmem Geschmack, ist imWasser unl6slich, doch lfisst 
es sich, damit umgerahrt, leicht emulsionsartigaufschwemmen 
und schmeckt besonders in Milch ganz angenehm. Nach- 
dem Autor an Kahen mit befriedigendem Erfolge Yersuche 
angestellt, verabreichte er das Praparat stillenden Frauen 
(3—4 gehaufte TheelOffel pro Tag), wo es sich gleichfalls 
als brauchbares. Anregungsmittel far die Lactation erwies. 

(Deutsche Medicinal-Ztg. 1903 No. 43.) 

— Liquor Sanguinalis Krewel. Den Anklang, den die Sanguinal- 

prdparate der Firma Krewel & Co. in K5ln a. Rh. gefunden 
haben und der haufig geSusserte Wunsch, das Sanguinal 
auch in ftussige Form zu bringen, veranlasste genannte 
Firma, an die Herstellung eines Liquor Sanguinalis Krewel 
heranzutreten. Es ist ihr dieselbe denn auch nach langen 
und mahevollen Yersuchen gelungen und ist sie nunmehr 
in der Lage, in ihrem Liquor Sanguinalis Krewel ein Prli- 
parat anzubieten, das vorzugsweise far alle diejenigen Pat. 
bestimmt sein darfte, die aus diesem oder jenem Grunde 
Anstoss an der Pillenform nehmen, (z. B. manche Geistes- 
kranke). Das flassige Sanguinal schmeckt angenehm, ist 
unbegrenzt haltbar und enthalt im Gegensatz zu anderen 
im Handel befindlichen Eisenpr&paraten nicht das die D&rme 
irritirende Glycerin. 

Es besteht aus: 

95 Procent Mssigem Haemoglobin, 

2,5 „ natarlichen Blutsalzen, 

^2,5 „ peptonisirtem Muskelalbumin, 

sowie einer Spur Mangan. 

Die Zusammensetzung des flassigen Liquor Sanguinalis 
Krewel correspondirt mithin mit der des Sanguinalis in 
Pillenform. Einschlagige, ausgedehnte, klinisch-therapeu- 
tische Prafungen haben die Richtigkeit dieser Annahme 
voll und ganz bestatigt. 

*j J. Thamm, Berlin N. W. Karlstr. 14. 
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Erwaehsene nehmen drei- bis viermal taglich einen 
halben Esslbffel voll vor den Mahlzeiten, Kinder dreimal 
taglich einen Theelbffel, Sauglinge zweiraal taglich einen 
halben Theeloffel voll in Milch. 

Y Der Liquor Sanguinalis Krewel darf nur mit kalten 
oder lauwarmen Flussigkeiten verdQnnt werden. Man giebt 
ihn in Stidweinen, wie Portwein, Tokayer, Samos oder 
auch mit Rheinwein und in den Fallen, in denen alko- 
holische Getranke contraindicirt sind, mit Mineralwasser 
oder Milch. 

— Einen Beitrag znr Benrtheilxuxg des therapentischen Werthes 
des Heroins liefert Dr. A. Crha (Bezirkskrankenhaus 
Beneschau). Er gab das Mittel in Dosen a 3 mg 2 bis 
3mal taglich, welche Gabe hinreichte, den Pat. fflr mehrere 
Stunden Ruhe zu verschaffen. Nur selten gab er grossere 
Dosen, und da nur dort, wo er analgeiische Wirkung er- 
zielen wollte (hier Injection von 5 mg bis 1 eg pro dosi 
von einer l'Voigen Lbsung). Sehr viel wurde Heroin (als 
Pulver) angewandt bei Phthisis. Pat., welche Nachts 
qualenden Husten hatten, bekamen um die 8. Abendstunde 
0,003 g und bekamen so durch 4—8 Stunden Ruhe. Der 
Taghusten wurde in der Regel nicht zu unterdriicken ge- 
sucht; nur wo er sehr trocken und andauernd war, wurde 
Heroin ordinirt in der Tagesdosis von 0,006 g, die zur 
Hustenstillung hinreichte. In Fallen fortgeschrittener 
Phthise, wo Athemnoth und ein dauerndes Druckgefuhl 
auf der Brust vorhanden war, verschaffte Heroin den Pat. 
Erleichterung, indem es nicht nur rasch den Husten unter- 
driickte, sondern auch ein Geftihl des Freiseins und leichter 
Athmung brachte, einige Male auch die Athmungsfrequenz 
herabminderte. Gute Dienste leistete Heroin auch bei 
Kchlkopftuberculose. 6mal wandte es Autor bei Haemoptoe 
an (0,005 — 0,0(ffc pro dosi), wo es sich ebenfalls' be- 
wahrte. Auch bei Bronchitis (acuta und chronica) ersetzte 
Heroin die gebrauchlichen Narcotica in einer Tagesdosis 
von 0,006 g vollstandig. Bei Emphysem schwand nacli 
Heroin die Athemnoth, bei nichtcompensirten Herzfchlcrn 
Athemnoth und das Gefuhl des Zusammenziehens in der 
Herzgegend. Gut wirkte ferner Heroin in einem Falle 
von Asthma cardiale. Als Analgeticum applicirte Autor 
Heroin combinirt mit Antipyrin oder allein per os und 
subcutan bei Ischias, Trigeminusneuralgieen, Arthralgieen, 
hier aber mit geringem Erfolge. Besser war die Wirkung 
bei Genitalerkrankungen. Bei schmerzhafter Perimetritis 
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legte Autor in Glycerinlosung (1,5 : 1000,0) getrankte 
Tampons ein, sodass etwa 0,015 g Heroin in die Scheide 
kam. Bei frischer Perimetritis trat die Wirkung bald und 
anhaltend ein, bei alterer schwacher und kurzer. Die 
Schmerzen wichen auf 6—8 Stunden; keine localen Reiz- 
erscheinungen. Bei schmerzhaften Erectionen bewahrte sich 
Heroin gut. Nach einer 2maligen Dosis von 0,004 g 
blieben die Erectionen aus. Alle Reizerscheinungen, 
namentlich das Gefiihl eines schmerzhaften Zuges am 
Samenstrange, schwanden nach einem Heroinsuppositorium 
(0,008 pro dosi) in 1 U Stunde. Auch bei Epididymitis 
und Prostatitis linderten die Suppositorien die Schmerzen 
auf 4 6 Stunden. (Die Heilkunde 1908 No. 5.) 

Die Verabrei chung von Chinixi bei Kindern stosst meist auf 
Schwierigkeiten. Diese lassen sich nach Dr. Borde 
(Bordeaux) leicht hberwinden, wenn man in folgender 
Weise vorgeht. Man mischt in einem Mbrser Chinin. 
sulfur. 1,0 mit 01. Olivar. 8,0 g. 20 Tropfen enthalten 
0,05 von dem Chininsalz. Bringt man nun in einen zur 
Halfte mit kalter (womoglich versilsster) Milch gefiillten 
Essloffel eine bestimmte Anzahl Tropfen dieser oligen 
Mixtur, so bildet sich in der Mitte der Milch und an 
ihrer Oberflache eine Linse. Da jedes Chinintheilchen nun 
in 01 gehiillt ist und wie eine kleine Pille uber die feuchte 
Mundschleimhaut gleitet, schluckt das Kind den Inhalt des 
Esslbffels ohne Widerstreben hinunter. Erst einige Secunden 
spater empfindet es einen leicht bitteren Geschmack, der 
jedoch rasch verschwindet und auch vermieden wird, 
wenn unmittelbar nach Verabreichung der Mixtur ein 
Sell luck irgend einer Flussigkeit getrunken wird. 

(La S6maine med. 1903 No. 9. — Therap. Monatshefte 1903 No. 5.) 


— Benzin zum Beinigen der Haut wendet seit mehreren Jahren 
Dr. Mohr (Magdeburg) an. Das billige Mittel ist vor- 
ziiglich geeignet, urn verschmierte IVunden zu reinigen, 
Fett, PHasterreste, harzige Substanzen etc. zu entfernen. 
Es reizt absolut nicht, erzeugt selbst bei offenen Wunden 
keinen Schmerz und kann auch in der Nahe der Augen 
benittzt werden, da es auch dem Auge nicht schadet. 

(Der prakt. Arzt 1903 No. 6.) 


— Aspirin und Natr. bicarbon, zusammen soli man nicht ver- 
ordnen, denn die Mischung wird bald dunkelgefarbt und 
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weichmatschig. Ursache: Verseifung des Acetylsalicylsaure- 
aethers durch das Natriumbicarbonat. 

(Schweiz. Woohenschrift f. Pharmacia 1903 No. 25.) 

— Eine erfolgreiche Transplantation der Hftlfte des JTagel- 

gliedes eines Fingers nahm Dr. H. Secretan vor bei 
einer Arbeiterin, der im Niveau der Nagelbasis das Vorder- 
glied des linken Mittelfingers durch eine Schneidemaschine 
weggeschnitten worden war, das sie 1 */■ Stunden spater, 
in Zeitungspapier gewickelt, dem Autor brachte. Es wurde 
sorgfaltig in lauera Wasserbade gereinigt und mit 3 Nahten 
wieder befestigt, worauf es vollstSndig wieder anbeilte, 
sodass man spater fast gar nichts mehr von der Ver- 
letzung bemerkte. (Revue mfdic. de la Suisse Romande 1903 No. 6.) 

— Die Vermeidnng und Beseitignng nnangenehmer Nebenwir- 

kungen einiger Medicaments auf den Magen durch 
Extr. Chinae Nanning lasst sich nach Dr. Schuppenhauer 
(Berlin) erreicben. So kann man unangenehme Magenbe- 
schwerden, wie sie bei Natr. salicyl. auftreten, hintanhalten, 
wenn man dieses nach dem Essen nehmen lasst, vor dem 
Essen aber (3mal taglich) 15—20 Tropfen des Extr. Chinae. 
Dass letzteres das Gleiche leistet bei der Medication von 
Creosot, hat schonThomalla hervorgehoben, zur Beseitigung 
der Dyspcpsie bei Gebrauch von Quecksilber und Jodkali 
Bolen. Wie prompt die Darreichung des Extr. Chinae 
Nanning, das Autor auch als ausgezeichnetes Stomachicum 
bei Anaemie, Chlorose, Alters- und Alkoholdyspepsie u. s. w. 
schatzen gelernt hat, zur Vermeidung der Hg- und JK- 
Dyspepsie wirkt, hat er in einer Reihe von Fallen zu be- 
obachten Gelegenheit gehabt. 

(Allgem. med. Central-Ztg. 1908 Nr. 20.) 


Fur den redactionellen Theil verantwortlich: Dr. E. Graetzer in Sprottaa. 
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